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A N E X O S 
I N T R O D U C C I O N 
SALUD PUBLICA ES: 
CIENCIA Y ARTE 
Ciencia y arte de prevenir la enfermedad 
prolongar la vida y fomentar la salud y 
la eficiencia mediante el esfuerzo 
organizado de la comunidad. 
B. Winslow 
Médico inglés. 
El peso al nacer es factor determinante de las posibilidades 
para la sobrevivencia, desarrollo y crecimiento sano. En 
ningún momento es el efecto de una adecuada nutrición con 
respecto al futuro estado de salud más importante que duraji 
te el crecimiento temprano de un feto en el útero materno 
(I). 
Debido a que el peso al nacer está condicionado por la salud 
y estado nutricional de la madre, la proporción de infantes 
nacidos con bajo peso, estrechamente refleja el estado de sa^  
lud de las comunidades en que nacen los niños. 
El fenómeno de bajo peso al nacer sigue siendo uno de los 
problemas principales de salud en los países en vías de de-
sarrollo, Se estimó que de los 127 millones de recién naci-
dos vivos en 1982, un 16%, algunos 20 millones, tenían bajo 
peso al nacer. Este dato significa que aproximadamente uno 
de cada cinco niños nacidos vivos presentan bajo peso al na 
cer (2). 
En 1983 Latinoamérica y el Caribe reportaron que 10,1? de 
los infantes nacidos vivos nacen con bajo peso. En México 
el porcentaje de niños con esta condición es de 1051 en las 
Sreas urbanas desarrolladas, mientras que en algunas áreas 
rurales alcanza el 40? del total de los nacimientos (¿,3), 
Un nacimiento de bajo peso ha sido definido como el peso al 
nacer menor a 2500 gr. Está causado por un parto prematuro 
-gestación corta- o por retardo del crecimiento fetal. En 
.países en los que la proporción de infantes con bajo peso 
al nacer es baja, la mayoría de ellos son prematuros. En 
países en que la proporción es alta, la mayoría sufren de 
retardo de crecimiento fetal (4), 
Generalmente los países de América Latina, son considerados 
con alto índice de retardo de crecimiento fetal, que se exhi_ 
be primordialmente en un infante que padece desnutrición tem 
prana y que no logra los estándares de crecimiento corporal 
infantil en cuestión de peso y talla. Además, a través de 
varias investigaciones biomédicas y epidemiológicas se ha áe_ 
mostrado la relación estrecha existente entre bajo peso al 
nacer y mayor morbimortalidad infantil (S^J), 
Se considera que la etiología de bajo peso al nacer es com-
pleja e involucra muchos parámetros. En la práctica, la in-
fluencia precisa de la desnutrición es difícil evaluar porque 
la desnutrición raramente ocurre aisladamente de otros facto^ 
res biomédicos y socioculturales, Sin embargo, las compleji^ 
dades de la situación no deben de disminuir la importancia 
de algunos factores singulares, en particular aquellos que 
pueden ser identificados a través de la evaluación nutricio-
nal {l, 8). 
La demanda de indicadores sencillos, prácticos y específicos 
del riesgo de bajo peso al nacer, menor o igual a 2500 gramos 
es cada vez mayor, debido a su importancia pronóstica en té£ 
minos de desarrollo postnatal, morbilidad y mortalidad. Con 
el fin de satisfacer esa demanda recientemente se ha propues^ 
to una serie de indicadores aplicables a los grupos de la p£ 
blación vulnerable a la malnutrición tales como: Los niños 
menores de edad y mujeres embarazadas ( ¿ ), 
En este contexto el énfasis está orientado hacia el monito-
reo de algunos parámetros antropométricos como el peso, ta-
lla, perímetro braquial, etc. Las mediciones antropométri-
cas pueden ser implementadas amplia y necesariamente por 
los servicios básicos de salud que componen la atención pri_ 
maria en los países en vías de desarrollo (10 :*yl3), 
Sin embargo, existe la problemática compleja considerando 
las condiciones socioeconómicas prevalentes en estas comunj^ 
dades en relación de la infraestructura de los servicios de 
salud. Por lo que prevalece una ineficiencia en la asigna-
ción de los recursos disponibles de salud no se logra ni un 
diagnóstico nutricional adecuado, ni la implementación de ine 
didas curativas o rehabilitatorias, 
Se reconoce la necesidad de definir métodos apropiados para 
dirigir en forma prioritaria los recursos de salud a los gru 
pos de la población más necesitados. Además se considera 
que el bajo peso al nacer puede ser el mayor problema de sji 
lud pública en muchas partes del mundo. Por lo tanto se pro 
puso este estudio científico analítico para investigar la 
relación de medidas antropométricas, especialmente el perí-, 
metro braquial de la mujer embarazada, y el riesgo de morbl 
mortalidad perlnatal, 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
El éxito el fenómeno de la 
reproducción depende de muchos factores, 
pero muy especialmente de la propia 
madre. 
Academia Nacional de Ciencias 
Consejo Nacional de Investigación 
Comité de Nutrición Materna 
Estados Unidos de fytiérica, 
MALNUTRICIQN MATERNO E INFANTIL 
Las evidencias científicas actuales indican que una gran can 
tidad de mujeres, en edades reproductivas con niños depen-
dientes en (¡tero y despdes del nacimiento, están desnutridas« 
En mujeres embarazadas y lactantes y sus niños, la malnutri-
ción puede llevarlos a tener repercusiones serias en cuestión 
de salud para cada uno de ellos. 
Está determinado que en los países subdesarrol1ados, la ma]_ 
nutrición materna afecta de tal manera que el producto pade^ 
ce de retardo de crecimiento. 
Las causas del retardo del crecimiento fetal son múltiples e 
interrelacionadas dentro de ellas; La baja ingesta alimenta 
ria materna, trabajo duro durante el embarazo y diversas en-
fermedades, especialmente las infecciosas, LA estatura ma-
terna baja, edad jóven de la mujer embarazada, alta paridad 
y espaclamiento corto en los nacimientos son algunos de los 
otros factores asociados con esta condición, así como la cía 
se social de la madre, raza, estado civil Y el hábito de fu-
mar durante el embarazo entre otros (14, 15), 
El ciclo de la desnutrición materno^infsntll se Inicia en 
una mujer desnutrida y ésta hace que tenga un producto de ^ 
to riesgo; en los embarazos existe la posibilidad de un parí 
to prematuro, mayor morbimortalldad perinatal y/o neonatal,. 
También se predispone al niño de padecer impedtmiento del d£ 
sarrollo físico y retraso cognoscitiva mental 16), 
Por lo tanto, el concepto de que la nutrición materna adecua^ 
da promueve el bienestar materno-infantil, está aceptado am 
pl i amerite dentro de las ciencias biomédicas. 
Se identifica que la nutrición materna en hecho, es el fac-
tor singular más importante en el desarrollo y crecimiento 
del feto y como factor determinante en el crecimiento subse-
cuente del niño (17)-
Existen numerosos estudios clínicos que asocian el bajo peso 
al nacer con una disminución del apoyo nutricional del feto 
durante el embarazo como resultado de un estado nutricional 
materno inadecuado. Esto se puede verificar a través del re 
tardo del crecimiento fetal intrauterino (4, 17), 
El recién nacido de bajo peso-paradla edad gestacional tiene 
mayor morbimortali dad en comparación con el recién nacido de 
peso adecuado-para-la edad gestacional, El peso al nacer 
del recién nacido, correlaciona directamente con el creci-
miento de peso materno durante el embarazo. En otras pala*-
bras, un aumento inadecuado del peso materno, que frecuente^ 
mente refleja un estado nutricional inadecuado, e s U asocia 
do con el nacimiento de infantes más pequeños que tienen "más 
probabilidad de tener problemas adaptándose a la vida extr^ 
uterina y por consecuencia aumentando el riesgo de mortali-
dad perinatal y mayor incidencia de morbilidad neonatal (I?, 
i?). 
En resumen, los efectos de malnutriclón materna son trascol 
dentales, tales como la muerte prematura del infante, y la 
producción de leche materna* En contraste, más comunmente 
la malnutrición materna se manifiesta en las disminuciones 
sflti1 es en cuanto a la vitalidad humana, causando decremen* 
tos fisiológicos y psicosociales que perslten, a lo largo de 
la vida (14, 1?)., 
El propósito principal de la vigilancia nutricional es la 
identificación de niños, y mujeres embarazadas, que están 
en alto riesgo de morbimortalidad relacionado con una alimeji 
tación deficiente y/o estado nutricional inadecuado; esta 
evaluación se obtiene primordialmente a través de las técni-
cas antropométricas. 
Las mediciones antropométricas de peso, talla y los períme-
tros braquial, cefálico y torácico son relativamente senci-
llos para llevar a cabo y no invaden el cuerpo humano, que 
es una consideración importante cuando se evalúan poblacio-
nes de niños menores y mujeres embarazadas (11). 
El valor de recordar el peso al nacer ha sido reconocido por 
mucho tiempo para predecir la viabilidad del recién nacido. 
Aunque ninguno de los índices antropométricos precisamente 
reflejan el -diagnóstico- clínico del estado nutricional, 
el perímetro braquial presenta precisión semejante a las'me 
didas de peso/edad y peso/talla como indicador de malnutri-
ción clínica (20, 21). 
La medida del perímetro braquial provee una alternativa via-
ble a las otras mediciones engorrosas para uso práctico en 
el campo o en condiciones comunitarias no ideales (22; '23), 
Sin embargo, la búsqueda para las medidas antropométricas más 
precisas, factibles y económicas ha producido "Una prolife-
ración confundible" de los índices del estado nutriciopal 
y las recomendaciones para su uso. Debido a que no se han 
analizado en forma adecuada en cuanto a la comprobación cien, 
tífica de estas medidas, la significancia con respecto a la 
aplicación de ellas en el campo todavía hace falta (14), 
Se necesitan estudios epidemiológicos sobre el valor predio 
tivo del perímetro braquial de la mujer embarazada para po-
der determinar malnutrición materna. Esta proporcionará un 
entendimiento más amplio de los riesgos y la susceptibilidad 
del producto del embarazo a la morbimortalidad relacionada 
con la nutrición inadecuada de la madre. 
Además hacen falta investigaciones que analicen la sensibili^ 
dad y especificidad del perímetro braquial como un indicador 
del estado nutricional (24, 25, 26). 
Una vez mencionado lo anterior, se plantean las siguientes 
cuestiones: 
¿ Cuál es la confiabilidad y validez del perímetro braquial 
de la mujer embarazada como indicador en la determinación 
de riesgo de morbimortalidad perinatal? 
i Los resultados de las medidas antropométricas de la mujer 
embarazada, especialmente el perímetro braquial, se rela-
cionan en forma directa con las medidas antropométricas 
del recién nacido? 
f 
J U S T I F I C A C I O N 
Los filósofos no han hecho más que 
interpretar de diversas maneras el mundo; 




Según el Director de la UNICEF James P. Grant los sistemas 
convencionales de salud, en la mayoría de los países en desa^ 
rrollo, no satisfacen las necesidades sanitarias de la mayo-
ría de las poblaciones y no permiten el logro de la meta "Sa^ 
lud para todos en el año 2000" (27). 
La malnutrición en muchas partes del mundo es endémica y más 
severa en los lugares rurales pobres, en donde hacen falta 
recursos adecuados de salud en cuestión de cobertura y cali-
dad. Se ha percibido que el personal sanitario en todos los 
niveles, pero sobre todo el de la comunidad, posee formación 
insuficiente en materia de nutrición. Como resolución de es 
ta problemática común, se propone la integración de la nutrí 
ción en los servicios de salud a través de la atención prima 
ria comunitaria (20), 
La vigilancia nutricional comunitaria principalmente depende 
de el monitoreo en el campo y las comunidades enfQcada hacia 
los grupos más vulnerables a la desnutrición que son frecuejn 
teniente los niños menores de edad y las mujeres embarazadas. 
Estos individuos son más vulnerables a la malnutrición, por-« 
que sus requisitos nutricionales son proporcionalmente mayo-
res a los efectos de la malnutrición siendo severos y de la.r 
ga duración. 
Uno de los objetivos prioritarios de la Organización Mundial 
de la Salud, es el establecimiento de medios adecuados para 
determinar el estado nutricional, asi como la utilización 
de tecnología apropiada con el fin de conseguir una cobertu^ 
ra más completa y la utilización más eficiente de los recujr 
sos disponibles (27). 
Tomando en cuenta que a nivel comunitario se utilizan promo. 
tores de salud no profesionales que frecuentemente son anal-
fabetas, es importante que estos trabajadores de la atención 
primaria no utilicen técnicas y herramientas muy sofistica-
das en la evaluación nutricional. 
La necesidad de identificar aquellas técnicas de medición 
en esta evaluación que se pueden llevar a cabo por los pro-
motores de salud, es primordial. 
En base de los resultados de algunos estudios, en los cuales 
se implementaba el perímetro braquial como indicador del es-
tado nutricional del individuo, se constata que este indica-
dor es apropiado para tal evaluación. El perímetro braquial 
es una técnica de medición sencilla, singular, independiente 
de la edad del individuo, que se requiere equipo mínimo, en 
que se utiliza una sola cinta métrica* Además se ha demos-
trado que se puede implementar esta técnica antropométrica 
por los promotores de salud no profesionales. 
Sin embargo, la validez científica 4el perímetro braquial c£ 
mo indicador confiable de diagnóstico del estado nutricional 
ha sido comprobado en muy pocas poblaciones que, por la mayo^ 
ría son grupos de edad de la niñez. Por lo tanto, hace fal-
ta la aplicación del perímetro braquial en estudios biomédi-
cos en grupos de mujeres embarazadas, con el propósito de 
evaluar su estado nutricional '(23)., 
La magnitud de la problemática nutricional maternoMnfantil 
reside en las siguientes aseveraciones: 
« 
- Que muchas comunidades del mundo, incluyendo varias en 
México, la prevalencia total de los tres grados de seve-
ridad de malnutrición es más del 50% del total de la po~ 
blación, especialmente en niños preescolares Cí6), ' 
- Que desde el punto de vista de Salud Pública, casi todas 
las mujeres embarazadas y lactantes en los niveles socioe^ 
conómicos bajos en los países en vías de desarrollo están 
predispuestos a la malnutrición (14). 
- Que en el área urbana mexicana se encuentra uno de cada 
ocho niños nacidos vivos de bajo peso al nacer» menor de 
2500 gramos, y que uno de cada tres niños en el área ru-
ral mexicana nace con bajo peso"(¿). 
Se entiende que la trascendencia de la malnutrición materna 
no solo afecta a ella, sino también al producto del embara-
zo. Esto significa que en los casos de malnutrición mater-
na se predispone al niño a las siguientes posibles secuelas 
nocivas: 
- Fisiológicas, siendo un crecimiento físico no satisfactc^ 
rio manifestado por peso y talla por debajo de los pará-
metros reconocidos que reflejan un desarrollo corporal 
adecuado según la edad cronológica, 
- Cognoscitivas, en cuestión de la evolución y desarrollo 
de las habilidades mentales de lenguaje, percepción y ra 
zonamiento, 
- Sociopsicoculturales, en términos del comportamiento hu-
mano colectivo e individual productivo bajo que se mani-
fiesta a través de deserción escolar, bajo rendimiento 
laboral y conformismo a las condiciones de pobreza (¿9), 
Interpretando el concepto de la vulnerabilidad como la písi^ 
b i ü d a d de prevención de la situación biomédica en cuestión, 
se afirma que la malnutrición materno-infantil es de baja 
vulnerabilidad debido a que este problema resulta por la in-
teracción de factores médicos nutricionales, socioculturales 
y económicos. 
Además se constata la baja vulnerabilidad de la malnutrición 
debido a la persistente ineficiencia entre la producción,-
distribución y consumo de los alimentos. Siendo que las cai[ 
sas de malnutrición son multidimensionales, interactúan entre 
si provocando deprivaciones biológicas, socioculturales y am 
bi entales. 
Tomando en cuenta la importancia de la prevención de los efe£ 
tos dañinos posibles de malnutrición materno-infantil, se 
propone esta investigación para comprobar el uso práctico y 
la validez analítica del perímetro braquial de la mujer em-
barazada como indicador confiable en la determinación del 
riesgo de morbimortalidad del producto del embarazo. 
Además se justifica la realización de esta investigación de-
bido a que no existe estudio previo alguno en cuanto a esta 
medida y su relación con el riesgo de morbimortalidad del 
producto de embarazo. 
Finalmente se espera ofrecer este indicador de evaluación 
del estado nutricional a los servicios primarios de salud 
en los programas de vigilancia nutricional materno-infantil. 
O B J E T I V O S 
En la enseñanza de la medicina, la 
orientación hospitalaria y la importancia 
excesiva que se concede a la patología 
orgánica fomentan la actitud de que la 
enfermedad es mucho más interesante que 
la salud« 
F. C. Barros 
HE1 Mejor Guardian de la 
"Salud", 
OBJETIVO GENERAL 
Determinar el valor predictivo del perímetro braquial de la 
mujer embarazada como indicador de morbimortalidad perinatal, 
obteniéndose un elemento valioso en U identificación de por^ 
cientos "en riesgo", 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
A) Identificar la relación existente entre el perímetro bra-
quial de la mujer embarazada y el peso al nacer del produ£ 
to del embarazo. 
B) Analizar el perímetro braquial de la mujer embarazada y su 
relación con el perímetro braquial del producto del embara 
zo. 
C) Definir la relación entre el perímetro braquial de la mu-
jer embarazada y el riesgo' de morbilidad tfel recién naci-
do, 
D) Determinar el grado de asociación entre las otras m e d i c o 
nes antropométricas de la mujer embarazada y su relación 
con otras variables antropométricas del recién nacido, 
E) Conocer las otras variables condicionantes del riesgo de 
morbimortalidad perinatal, tanto de la mujer embarazada 
como del recién nacido, tales como: Edad de la madre, nü 
trición materna, historia médica y del producto det emba^ 
razo, semanas de gestación y algunos factores 'socioeconó-
micos familiares. 
N A R C O T E O R I C O 
El arte de la medicina consiste en 
mantener al paciente en buen estado de 
Snimo mientras la Naturaleza le va curaji 
do. 
Francois Marie Aronet 
Voltai re 
Filósofo/escritor francés 
El cuerpo» si se le trata bien, puede 
durar toda la vida. 
Enrique ClarasÓ 
Escultor español, 
ANTROPOMETRIA Y ESTADO NUTRICION*!, 
La antropometría es un conjunto de mediciones en la evalua-
ción nutricional con mayor atención dada a las medidas de p£ 
so, perímetro braquial y tallas comunmente está utilizada 
en los estudios del estado nutricional de grupos vulnerables 
tales como mujeres embarazadas, niños menores y pacientes 
hospital izados (28), 
A partir de los años 60*s. surgió la utilización de medidas 
antropométricas como método de evaluar estado nutricional h.u 
mano. 
Algunos estudios grandes y pioneros se llevaron a cabo con 
el fin de proveer información utilizable para describir el 
perfil nutricional de la comunidad y de servir de gdia en los 
programas de salud pública, 
El peso al nacer es una medida antropométrica que ha sido re, 
conocida como indicador de inadecuada nutrición materua* 
Además se considera como factor de predicción de la viabili-
dad del producto del embarazo. 
En un artículo publicado en £982 se reportó que en UtinoamJ, 
rica que uno de cada cinco recién nacidos es de bajo peso ai 
nacer (29), 
En algunos estudios llevados a cabo en México se ha demostré 
do lo siguiente; 
En datos proporcionados por la UKICEP (30) en México en 1979, 
12 de cada 100 niños nacidos yiyos eran de bajo peso al nacert. 
Según el Doctor Rojas Dueñas en ;98^ el porcentaje de niños 
con bajo peso al nacer varía entre JO y 40% con una mayor pro 
porción de estos en el área rural (¿), 
En una investigación publicada en 1982 los Doctores J. Cravio^ 
to y R. Arrieta, el porcentaje de bajo peso al nacer fué de 
12.3% en un estudio llevado a cabo en la ciudad de México. 
En 1983 Latinoamérica y el Caribe reportaron que 10.1% de los 
infantes nacidos vivos nacen con bajo peso. En México el por 
centaje de niños con esta condición es de 10% en las áreas ur 
bañas desarrolladas mientras que en algunas áreas rurales al-
canza el 40% del total de los nacimientos (2). 
ANTECEDENTES DEL PERIMETRO BRAQUIAL 
Según R. Balragi, "la malnutrición verdadera debe ser defini_ 
da' según cualquier criterio que tiene relación más directa 
con morbilidad y mortalidad. Los propósitos de uso de índi-
ces antropométricos son la evaluación, vigilancia y monitoreo 
de la malnutrición" (24). 
En cuanto a la confiabilidad diagnóstica de las mediciones 
antropométricas, "las posibilidades no han sido examinadas 
en detalle", según las conclusiones a las que llegaron los 
expertos participantes en la conferencia "Efecto de la Nutrí 
ción Materna en la Salud Infantil", en Panajachel, Guatemala 
en 1979. 
En los estudios hechos, por la mayoría se trataba de escoger 
las medidas antropométricas más confiables que reflejaran el 
estado nutricional y específicamente crecimiento y desarro-
llo de niños, A la vez. estos indicadores antropométricos "tji 
les como peso, talla, "los perímetros braquial, cefálico, etc, 
pueden ayudar en la predicción de resultados m$s tarde en la 
niñez. 
En la conferencia previamente mencionada de Panajachel, Gua-
temala, se sugirió investigar más sobre la significancia a 
largo plazo de indicadores antropométricos seleccionados pa^ 
ra determinar el estado nutricional materno«infantil, Además 
se comentó que la atención debe ser dirigida a la Identifi-^ 
cación de otros métodos apropiados para su aplicación en con. 
diciones del campo, tomando en cuenta la variedad de las si-
tuaciones culturales y socioeconómicas posibles "(20.,' 3P), 
Esto beneficiaría en la selección de poblaciones de alto ries-
go y el monitoreo del Impacto de intervenciones del sector 
salud (14). 
Con respecto a las mediciones de peso y talla se ha IdenttfJL 
cado que estas sirven somo Indicadores de riesgo de m a l n u t H 
ción aguda en preescolares "(¿)-t 
En 1974, durante la Conferencia Internacional de Nutrición, 
Desarrollo Nacional y Planificación, el Doctor Moisés Behár, 
habló de la necesidad de establecer índices que serían de uso 
práctico en la evaluación de malnutrición para que ia magni-
tud pueda ser expuesta por los planlftcadores a niyel nacio-
nal , 
Otros investigadores han dado apoyo a la sugerencia del Do£ 
tor BehSr para que los métodos prácticos y simples se esta-
blezcan y se comprueben como válidos, no solamente para eva 
luar la prevalencia de malnutrlción dentro de una región, 
sino también para seleccionar casos según la severidad. De 
esta manera los recursos limitados podrían ser dirigidos % 
cia los grupos prioritarios de la población para poder prot£ 
gerlos de las consecuencias trascendentales de malnutrición 
(32), 
Algunos logros en la ciencia de Antropometría con respecto 
al diagnóstico de malnutrición son los siguientes: 
La clasificación del Dr, Gómez para peso/edad; para el anál^ 
sis de malnutrición según peso/talla y talla/edad del Doctor 
Waterlow; las tablas de peso y talla del Dr. Ramos Galván y 
los estándares de diagnóstico de malnutrición a través de me 
diciones del perímetro braquial y perímetro braquial/talla 
en la niñez, de los Doctores Shakir y Morley (10, 33), 
En el Último caso se usa la cinta de tres colores codifica-
da para Identificar malnutrición en preescolares en lugar de 
las básculas que a veces no son disponibles ni portátiles. 
Una ventaja destacada del uso de mediciones antropométricas 
es el hecho que se puede realizar por promotores en los pro 
gramas de atención primaria de salud comunitaria. Estas se 
llevan a cabo tanto en atención primaria de salud comunita-
ria en poblaciones grandes como pequeñas, especialmente en 
infantes, niños y mujeres embarazadas que son los grupos co-
nocidos de alto riesgo nutricional. Por lo usual se mide el 
peso y talla de estos pacientes, así como se investiga la 
edad del sujeto. Sin embargo, existe la problemática en la 
medición de peso por los promotores de atención primaria, 
debido a que la disponibUidádc de básculas de bajo costo y 
de suficiente resistencia es escasa. Además del hecho de 
que los promotores no tienen una preparación profesional ad.e 
cuada y tienen dificultad para llevar a cabo las mediciones 
de peso y talla y entender la significancia de ellas (20, 
23, ü ) . 
En la búsqueda de la selección de un indicador apropiado en 
la evaluación nutricional para individuos de alto riesgo de 
morbimortalidad relacionada con malnutrición, Chén y otros, 
reportaron que el perímetro braquial solo puede ser un indi^ 
cador altamente apropiado en la evaluación nutricional. Es« 
to se debe especialmente que esta medida es simple, indepen^ 
diente de la edad, económica y se requiere equipo mínimo. 
Las cintas métricas utilizadas en la medición de| perímetro 
braquial son baratas, portátiles que se pueden implementar 
en lugar de las básculas más caras, incómodas y pesadas, Ad.e 
más se puede llevar a cabo la medición por trabajadores de 
salud no profesionales (23), 
Los índices del perímetro braquial y perímetro braquial/tal 1< 
han sido recomendados al mismo nivel de precisión de la del 
peso en la evaluación de malnutrición (12), 
En el estudio de M, A, Anderson de Í979, en Colombia, Costa 
Rica, La República Dominicana, India y Pakistan, en el cual 
se estudiaron 7304 niños, se concluyó que el perímetro bra-
quial puede ser una medida más precisa de malnutrición ener-
gético-protéica que peso/edad en poblaciones de alta preva-
lencia de malnutrición (.5), 
En 1985, el Dr, Excler y otros, a través de análisis de re-
gresión múltiple, descubrieron que los dos parámetros con el 
mayor valor de discriminar entre recién nacidos de peso ade-
cuado-para-la edad gestacional y recién nacidos de bajo-peso 
-para-la edad gestacional, son el perímetro braquial y el ye 
rímetro torácico. También concluyeron que el perímtro bra-
quial se ha estudiado poco en neonatos, debido a que existen 
solamente dos estudios que reportaron sobre este parámetro 
en neonatos que tenían más de 24 semanas de edad gestacional. 
Además se reportó en un estudio que el {perímetro braquial del 
recién nacido está correlacionado altamente con la edad ges-
tacional y peso al nacer del mismo 
En 1985, H, A. Dixón, en Etiopia identificó que al usar el pe 
rímetro braqulal había sobrediagnosis -resultados de falsos 
positivos- en la evaluación nutricional en poblaciones de nj 
ños menores de edad. Se consideró esto, *ttun error conservíti 
vo", lo- cual podría ser benéfico en situaciones de crisis o 
en poblaciones con altas tasas de malnutrición (31), 
En un estudio titulado "Anthropometric Indicators of Low Birth 
Weight" llevado a cabo en el Instituto de Nutrición de Cen-* 
troamértca y Panamá en Guatemala en J;979, se fijó jas siguien-
tes relaciones con riesgo de mortalidad neonatal, A los que 
tangan perímetro braquial menor o igual a 9,0 cm,, un períme 
tro cefálico menor o igual a 32,0 cms,, un perímetro toráci-
co menor o igual a 30,0 cm,, están clasificados de tener ma~ 
yor riesgo de morbimortalidad neonatal '(34)., 
En 1980 se publicó un estudio relacionado con la ganancia de 
peso durante el embarazo y el riesgo de morir del neonato. 
Los Doctores A. Lechting y R, Klein investigaron que en la 
presencia de información confiable sobre la edad gestacional, 
la ganacia de peso durante el embarazo constituye un indica-
dor muy Útil para detectar a las madres de alto riesgo de dar 
a luz niños con bajo peso al nacer, ' En él encontraron que el 
promedio del aumento de peso durante la gestación en una po-
blación de bajo nivel socioeconómico es de seis Kg«, que s'i¿ 
nificaría que la mitad de esas mujeres embarazadas caen den^ 
tro del rango de un embarazo de alto riesgo, Además se repor-
tó que en poblaciones con desnutrición crónica moderada, es 
decir un aumento de peso menor a seis Kg, f se espera que cer 
ca del 50% de las mujeres embarazadas tengan una ganancia 
de peso menor que el décimo percentil de la norma, aproxi-
madamente 5,4 Kg. ( 9 ) . 
En 1983, la Dra, Vázquez de Vaquera y colaboradores concluye 
ron que el perímetro braquial del recién: nacido sirve como 
predictor del riesgo de morir dentro de los primeros 14 días 
de vida. 
Se calculó que un perímetro braquial menor o igual a 9,0 cm, 
predispone al naonato a un mayor riesgo de morir de 10 a 17 
veces más que los infantes con perímetro braquial mayor í es 
ta medida. 
También a través de análisis estadístico se encontré que el 
grupo de recién nacidos de mayor riesgo de morir, pertenecía 
a madres que, en promedio, tenían un perímetro braquial apro^ 
ximadamente 24.0 centímetros (22), Esto significa que exi¿ 
te la posibilidad de relacionar el estado nutricional de la 
madre (determinando a través de medidas antropométricas, co^ 
mo el perímetro braquial) con el riesgo de morir del niño. 
H I P O T E S I S 
En su mayoría los hombres viven en 
la sociedad como en el mundo físico sin 
reflexionar en su naturaleza. 
Anónimo, 
La prueba de una inteligencia de 
primera clase consiste en la habilidad 
de retener en la mente dos ideas opuestas 
al mismo tiempo y seguir conservando la 
aptitud para funcionar, 
F, Scott Fitzgerald 
Literario estadounidense 
Hipótesis l. 
En la mujer embarazada el perímetro braquial menor o 
igual a 24,0 cm. o mayor o igual a 30.0 cm, está as£ 
ciado con el riesgo de morbimortalidad perinatal. 
Hipótesis II, 
El perímetro braquial de la mujer embarazada entre 
24.1 cm. y 29.9 cm, está relacionado con medidas an-
tropométricas y factores biomédicos adecuados del re 
cién nacido. 
Hipótesis III. 
Existe relación entre los factores biomédicos prena-
tales y antropométricos de la mujer embarazada y el 
riesgo de morbimortalidad perinatal. 
Hipótesis IV. 
Los factores perinatales ^tipo de parto, presenta, 
ción fetal y sufrimiento fetal- se asocian al rie¿ 
go de morbimortalidad perinatal. 
Hipótesis V. 
La escolaridad de los padres, ocupación del padre, 
estado civil y edad de la madre así como el tipo de 
agua domiciliaria est^n relacionados con el riesgo 
de morbimortalidad perinatal. 
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE LAS HIPOTESIS 
La muerte no llega nada más que 
una vez, sino se hace sentir en todos 
los momentos de la vida. 
Jean de la Bruyère 
Normalista francés. 
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DISERÒ METODOLOGICO 
Hemos aprisionado nuestras propias 
concepciones dentro de las líneas que 
hemos trazado para excluir las concepciones 
de los otros. 
S. T, Coleridge 
Novelista inglés 
"Bibliografía Literaria" 
ESTANDARIZACION DE INVESTIGADORES 
En procedimientos técnicos de antropometría es muy importante 
la estandarización con el fin de obtener datos confiables y 
con la mayor validez posible, ya que cuando se utilizan varios 
investigadores para llevar a cabo las medidas antropométricas, 
se pueden tomar medidas incorrectas por falta de precisión y 
exactitud: por ejemplo un error en los puntas.» de decimal, 
que llegarla al investigador a obtener datos no confiables, 
El propfisito c|e la estandarización es detectar errores de medi^ 
da que se están cometiendo y hacer incapié en su solución. La 
estandarización no solo se lleva a cabo en el prooeso del adies^ 
tramiento inicial sino que los Investigadores mismos verifican 
periódicamente sus medidas obtenidas durante el transcurso del 
estudio, vigilando la toma de medidas comparando los datos ob-
tenidos por cada uno. 
La estandarización debe seguir Uneamientos bien establecidos 
y evaluados. Se calibran las básculas cuidadosamente con pe-
sos conocidos y se les enseñan a los investigadores las técni 
cas adecuadas para la toma de medidas antropométricas, las 
preguntas que se dirigen a los sujetos del estudio, así como 
el procedimiento esperado en cada caso en la manera de compor* 
tarse ante toda situación y la importancia de la buena recolé^ 
ción de datos. 
El método de estandarización utilizado fué el cHsefiada por el 
Dr, jean Pierre Habicht titular de la materia de Epidemiología 
Nutricional de la Universidad de Cornell en los Estados Unidos 
de Norteamérica, Posteriormente fué adoptado este proceso es~ 
tadfstico por la Organización Mundial de la Salud como etapa 
primordial en los programas de atención primaria de salud en 
cuanto a vigilancia nutricional. Esto debe hacerse siempre 
bajo la supervisión de un experto en antropometría, siendo 
que esta persona establecerá la pauta Idónea para la comproba 
ción de los datos (35), 
Previo al inicio de la recolección de datos correspondientes 
a la investigación actual, hubo un período destinado a la es-
tandarización en cuanto a medidas antropométricas. Se sometie^ 
ron los investigadores a un adiestramiento bajo la vigilancia 
de la Dra, Martha Vázquez de Vaquera en el Hospital "Dr. Angel 
Leaño" en la ciudad de Zapopan, Jalisco. Durante esta sesión, 
de una semana, se definió claramente cada técnica y procedi-
miento a seguir en la recolección de datos antropométricos. 
Para el período de estandarización se utilizaron ocho sujetos, 
tanto del grupo de recién nacidos, como el de mujeres embaraza^ 
das ya que las siguientes medidas antropométricas fueron toma-
das en estos sujetos: los perímetros cefálico, torácico y bra 
quial, talla y peso en el recién nacido y los perímetros cefá-
lico y braqulal, y talla en la mujer embarazada, (Ifease anexo 
I), 
A continuación se presenta la descripción de cada uno de los 
procedimientos correspondientes a la estandarización de los in 
vestigadores en cuanto a las mediciones antropométricas p r e r U 
mente mencionadas. 
PERIMETRO CEFALICO DEL RECIEN NACIDO 
a) Se utilizó cinta métrica de plástico flexible de marca 
"MBZW graduada en milímetros. 
b) Se mirttO el punto malino de tircuafereucia cefgflica coa la 
cinta pasando sobre los arcos supraciliares orbitarios y 
la prominencia occipital. Se cuidó que la cinta pasara a 
la misma altura en ambos lados de la cabeza. Dorante la 
medición, el recién nacido estuvo acostado, 
c) La medida se tomó al 0,1 centímetro m$s cercano. 
PERIMETRO TORACICO DEL RECIEN NACIDO t 
a) Se utilizó la misma cinta métrica que para la medición an-
terior, 
b) El sujeto fué medido acostado con el tronco des-nudo, en p£ 
sición supina, 
c) La cinta pasó a nivel de apéndice xifoides y por debajo de 
los ángulos inferiores de los omóplatos, 
d) La cinta estuvo en contacto con la piel sin oprimir los te 
jidos, 
e) La medida se tomó al 0,1 centímetros más cercano. 
PERIMETRO BRAQUIAL DEL KECIEN NACIDO. 
a) Se utilizó la misma cinta descrita previamente* 
b) Se colocó el brazo izquierdo del sujeto ea un ángulo rec-
to para determinar el punto medio entre el acromio y el 
olecranon, 
c) Una vez obtenido el punto medio; se extendió completaren 
te el brazo y se procedió a tomar la medida al ni>rel del 
punto medio, 
d) La lectura se tomó al 0,1 centímetros más cercano. 
TALLA DEL KECIEN NACIDO, 
a) Se utilizó la misma cinta descrita anteriormente, 
b) El recién nacido fué pedido acostado, en posición supina 
recta, 
c) Se extendieron las extremidades inferiores, oprimiendo 
las rodillas del sujeto, 
d) Se colocó la cinta métrica a ua lado del sujeto midiendo 
la distancia entre el talón izquierdo y el punto extremo 
del cráneo, Para determinar el punto máximo del cráneo, 
correspondiente a la región parieto-temporal, fué coloca-
da en posición recta una tabla de madera sobre esta región, 
e) La medida se leyó al 0,1 centímetros más cercano. 
PESO DEL RECIEN NACIDO 
a) Para fines de este estudio se tomó como dato el peso al na^  
cer, llevado a cabo en el período postparto inmediato, por 
el personal profesional de enfermería del Departamento de 
Obstetricia. Esta medida se llevó a cabo en la sala de 
expulsión con una báscula previamente calibrada por los in^  
vestigadores. Además estos realizaron un periodo de obser 
vación con el fin de asegurar que las enfermeras tomaron 
correctamente el peso del producto del embarazo, utilizan-
do las técnicas antropométricas adecuadas, 
b) Se utilizó una báscula de marca H M B * " calibrada al 
0.05 kilogramos, 
c) El producto del embarazo estuvo desnudo (sin ropa y cobija) 
acostado sobre una hoja de papel estéril y la lectura se 
realizó cuando el indicador permaneció"! Inmóvil, 
d) La lectura se tomó a los. 10 gramos más cercanos. 
PERIMETRO CEFALICO DE LA MUJER POSTPARTO, 
a) Se utilizó cinta métrica de plástico flexible de marca "MBZ* 
graduada en milímetros, 
b) Se midió' el punto máximo de circunferencia cefálica con la 
cinta posando sobre los arcos supraciliares orbitarios y 
la prominencia occipital. 
Se cuidó que la cinta pasara a la misma altura en ambos la^  
dos de la cabeza. Durante la medición la mujer estuvo acostada. 
c) La medida se tomó al centímetro más cercano, 
PERIMETRO BRAQUIAL DE LA MUJER POSTPARTO. 
a) Se utilizó la misma cinta descrita anteriormente. 
b) Se colocó el brazo izquierdo de la mujer postparto en un 
ángulo recto para determinar el punto medio entre el acro-
mio y el olecranon, 
c) El investigador estuvo colocado al lado izquierdo de la mu. 
jer, coloco' el dedo meñique de su mano derecha sotbre el 
acromio del brazo izquierdo y el meñique de su mano izquier-
da sobre el olecranon izquierdo, con ambos pulgares se es-
timó el punto medio del brazo de la mujer postparito, 
d) Una vez obtenido el punto medio; se extendió completamen-
te el brazo y se procedió a tomar la medida, 
e) La lectura se tomó al 0,t centímetros más cercano. 
TALLA DE LA MUJER POSTPARTO, 
a) Se utilizó la misma cinta métrica previamente mencionada, 
b) Debido a que muchas de ellas en el período postpa«*to inme-
diato no podían ponerse de pié por causas de haber dado a 
luz por medio de intervención quirúrgica, es deci~ cesárea 
la medida fué tomada con la mujer acostada en posición su-
pina en cama horizontal, 
c) Se le dijo a la mujer que extendiera sus piernas acercando 
las rodillas y que fijara su vista hacia arriba. En esta 
posición se procedió a tomar la medida. 
d) Se colocó la cinta desde la parte superior de la región 
parieto-temporal del cráneo hasta la planta del pie que se 
encontró perpendicular a la cama. Para determinar el pun-
to máximo del cráneo, correspondiente a la regidn parieto-
-temporal, fué ubicada en posición recta una tabla de made 
ra sobre esta región, 
e) l,a lectura se hizo una vez que se estuvo seguro que la mu-
jer no se ha movido de la posición indicada» 
f) La lectura se hizo al 0,* centímetro más cercano (36), 
La investigación llevada a cabo fué un estudio analttico, tran¿ 
versal de casos y controles (37) En ésta se realizaron eucues^ 
tas y se tomaron algunas medidas antropométricas a mujeres en 
el período postparto inmediato y recién nacidos. 
Se afirma que el estudio contiene características metodoldgi-
cas de tipo retrospectivo, ya que algunos de los datos obteni-
dos, habían sido previamente recopilados por el personal J)iomé 
dico del Departamento de Obstetricia, 
Constituyó "caso de estudio11 aquel producto del embarazo que 
presentó algdn estado patológico dentro de las primeras 48 ho-
ras de vida, tales como: poliglobuliaf síndrome de <1istress 
respiratorio, bajo peso al nacer o aquel producto del embara-
zo nacido muerto, es decir Obito, 
Se definió como control aquel recién nacido que no presentó 
ningún signo ni síntoma patológico durante las primeras 48 ho 
ras de vida extrauterina, 
Asimismo se investigaron las mujeres postparto correspondien-
tes a cada caso y control para llevar a cabo el interrogato-
rio y las medidas antropométricas referentes a ellas,. De esta 
manera se pudo relacionar las variables de éstas con su respe^c 
tivo producto del embarazo (caso o control). 
Se efectuó este estudio durante los meses de marzo a junio de 
1987 en eí Hospital Universitario "DTvJosé Eleuterio González" 
en los Departamentos de Obstetricia y Pediatría. Este hospi-
tal pertenece a la Universidad Autónoma de Nuevo León y esta 
ubicado en la ciudad de Monterrey, Nuevo León, México. 
A continuación se presenta una descripción de cada uno de los 
procedimientos que se llevaron a cabo en la realización de es-
ta investigación biomédica. 
A) Los investigadores revisaron y transcribieron el censo de 
partos diario ubicado en la Sala de Expulsión dél Departa-
mento de Obstetricia en el Hospital Universitario, Este 
censo fué el registro de todos los partos, incluyendo Óbi-
tos, que ocurrieron el día anterior, A través de tal revj_ 
sion se daba cuenta de la cantidad de recién nacidos que 
fueron env.iados a los siguientes Departamentos: Sala de 
Cuneros, Departamento de Cuidados Intermedios y Departamen 
to de Cuidados Intensivos, En caso de que el producto del 
embarazo naciera muerto o que falleciera durante las prime^ 
ras horas de vida, fué buscado en el Anfiteatro del Hospi-
tal para su correspondiente evaluación. Se hicieron los 
arreglos necesarios tanto con ta familia como con el Hos-
pital Universitario para tener acceso al cadáver. 
B) En base al total de partos, se determinó la cantidad de 
productos del embarazo con patología alguna o que muerie-
ron y estos formaron el grupo de casos. De los demás pro 
ductos sanos del embarazo, se escogió la misma cantidad 
de recién nacidos y que formarían el grupo de controles, 
Esta determinación de los controles fué por medio de mues-
treo probabilTstlco sistemático (37), por ejemplo en un 
día determinado ocurrieron 22 partos, de los cuales dos 
fueron enviados a Cuidados Intensivos y uno nacido muerto 
(óbito). De los 19 recién nacidos restantes se determina-
ron los correspondientes tres controles. Esto se hizo de 
la siguiente manera: Se enumeraron los partos, en este ca 
so de uno 1 a 19 y se calculó que para obtener tres contro-
les de este total se necesitaba dividir el total de partos 
entre el número de controles necesitados (19 entre tres) 
este resultado significó el espaclamiento de identifica-
ción de los partos, es decir para este ejemplo cada sexto 
parto iniciando el conteo por el primero. De esta menera 
se determinaron el 6, 12 y 18, 
C) Una vez identificados los casos y controles se buscaron 
los sujetos en los Departamentos respectivos con el fin 
de llevar a cabo las medidas antropométricas, Tas cuales 
fueron las siguientes: los perímetros cefálico, torácico 
y braquial, la talla y el peso en el recién nacido, 
D) Se localizaron a las mujeres postparto de los sujetos del 
estudio en las diferentes salas Obstétricas para entreyis 
tarlos así como para evaluación antropométrica. Para la 
primera se les preguntó el conjunto de interrogantes co-
respondientes a la. encuesta (V^Sse anexo II), que fué ll.e 
nada de acuerdo al instructivo (Vel.se anexo III), 
En cuanto a la evaluación antropométrica de ellas se toma-
ron los siguientes parámetros, perímetros cefálico y bra-
quial y la talla. Estas medidas ya se describieron en la 
sección anterior "ESTANDARIZACION DE ENCUESTADORES" 
E) Se revisaron los expedientes médicos tanto de los sujetos 
del estudio (grupo de casos y controles) como las corres-
pondientes mujeres postparto para la obtención de datos r£ 
ferentes a la gestación del embarazo y el parto. Estos d ¿ 
tos obtenidos indirectamente por los investigadores fueron 
determinados por el médico residente etv l a especialidad de 
Gineco obstetricia. Estas variables fueron las siguientes; 
Altura ' Uterina, presentación fetal, edad gestacional, 
tipo de parto, sufrimiento fetal, Ballard, y Apgar a los 
cinco minutos. 
Conociendo de antemano la relación existente entre una inadecu¿ 
da nutrición materna y el bajo peso al nacer U 5 ) , se tomó en 
cuenta el parámetro de bajo peso al nacer como una variable p.a 
ra calcular el tamaño de la muestra debido a su utilización co 
mo indicador predictivo de morbimortalidad perinatal (22), 
Basándose en los estudios previamente mencionados con respecto 
a la prevalencia de bajo peso al nacer en Latinoamérica y tféxi 
co (¿, 3, 33), se tomó como dato representativo el 12% de to-
dos los nacimientos de presentar esta condición. Se calculó 
el tamaño de la muestra utilizando la siguiente fórmula, 
« s , z 2 • - p-q 
e 2 
Donde: 
n « Tamaño de la Muestra 
Z2 = Nivel de confianza estadística al cuadrado, 
p - probabilidad de éxito, 
q = Probabilidad de fracaso, 
e2 s Nivel de precisión al cuadrado (38), 
Para el cálculo de la muestra se utilizaron los siguientes dji 
tos correspondientes a la fórmula: 
Z = 1,96 Indicador estadístico de 95% de confianza. 
Z2 = 3.84 
p = 882(0,88) de nacimientos con peso mayor o igual a 2,500 gramos, 
q = 12% 10.12) de nacimientos con peso menor a 2,500 gramos, 
e = 0.05% error muestral. 
e 2 = 0.0025 
N = 3.84 X 0.88 x 0.12 
0.0025 
N = 162 
Se amplió el tamaño de la muestra a 185 para lograr un margen 
de seguridad de aproximadamente 15% con respecto a cumplir con 
el error estándar así como el tamaño mínimo de la muestra. 
Se decidió que investigando 185 recién nacidos eTi ambos grupos 
de caso y control se obtendría una muestra significativa y re-
presentativa. Al finalizar la recolección de datos, se hicie-
ron las pruebas de significancia para determinar el valor pre-
dictivo que tiene el perímetro braquial sobre la moribimortalj 
dad neonatal, 
Con el fin de analizar ampliamente U relación existente en-
tre el perímetro braquial de la mujer e m b a r ^ d a y el riesgo 
de morbimortalidad perinatal se decidió realizar las siguien-
tes pruebas estadísticas: 
A. PRUEBAS DE TAMIZAJE 
1, Sensibilidad 
2, Especificidad 
3, Riesgo relativo 
4, Riesgo atríbuible 
5, Falsos positivos 
6, Falsos negativos 
7, Indice de Youden 
8, Valor Predictivo positivo 
9, Valor Predictivo Negativo (39, 40) 
B, CH1 CUADRADO 
C. ANALISIS DE VARIANZA (4*) 
D, REGRESION LINEAL 
E. MATRIZ. DE CORRELACION (42), 
Posteriormente se presenta el conjunto de cuadros referentes 
a las variables correspondientes a las Hipótesis III, IV y V 
Los métodos estadísticos implementados para la comprobación 
de estas hipótesis son de tipo contraste estadístico, siendo 
utilizadas las siguientes: diferencia de medias y diferen-
cia de proporciones. 




C) Z = " x2* 
(fx^ - x 2 
donde: / j es el valor de la media muestral 
/ j x^ - x 2 es la expresión matemática correspondien^ 
te a la hipótesis nula en la cual se postula que no -
existe diferencia entre las medias muéstrales y, en -
caso que haya diferencia, ésta se debe simplemente al 
azar. 
^ ~ *2 e s opresión estadística referente a 
la desviación estándar de la diferencia de medias - -
muestrales. 
¿ llamado ensayo estadístico, es la distribución de 
la variable tipificada con'una distribución normal ca 
racterizada por una media de cero y varianza igual a 
uno; se compara el valor calculado de este parámetro 
con los niveles de significación establecidos, o sea 
los valores críticos de calculados se evalúan en 
composición con los valores referentes al nivel de -
significación, +t.s 
Xj - X 2 es la diferencia de medias muéstrales con 
respecto a una determinada variable (43) 
La siguiente fórmula es la que se utiliza en el cálculo de 
la diferencia de proporciones: 
A) P = fl * f2 
N1 + «2 
B) < r P l - . P 2 = / P q <-¡¡-
 + -¡r> 
nl "2 
C) Z = pl - p2 
<r PJ-P2 
donde: p es la proporción de acontecimientos esperados, y 
q es la proporción de acontecimientos no esperados, 
o también puede expresarse como q - 1 - p. 
f^ es la cantidad de individuos en los cuales se pre^ 
senta el acontecimiento esperado dentro del total de 
individuos representado por N^. 
f 2 es la cantidad de individuos en los cuales se pre^ 
senta el acontecimiento esperado dentro del total de 
individuos representado por 
<T p^ - p£ es la expresión estadística referente a 
la diferencia de proporciones muéstrales. 
Z como es definido anteriormente. 
p^ es la proporción de individuos del total de Nj -
que presenta el acontecimiento esperado y se represen-
ta por 
P^ es la proporción de individuos del total 
Ng que presenta el acontecimiento esperado y se repre_ 
senta por 
= p2. (44) 
En la realización de un contraste estadístico para la compro-
bación de hipótesis, se emplea el ensayo estadístico» Z 
Cuando la puntuación de 7L calculada es mayor al nivel de s i ¿ 
nificación, representado por de 0.05, se rechaza la - -
hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa. 
Al rechazar la hipótesis nula, se afirma que no existe dife--
rencia significativa entre los dos parámetros estadísticos -
muéstrales, tales como medias y proporciones. 
En un contraste estadístico milateral el valor de nivel 
de significación, igual a 0.05 corresponde a un valor crítico 
de Z igual a 1.64, mientras en un ensayo bilateral al mismo 
nivel de significación, ^ = 0.05, se representa por un -
valor crítico, 2* = 1.96. (45) 
CRUCE DE YAfUABlES 
A continuación se presentan, las cinco htpó. 
tesis y los cruces de variables determina-
dos para cada una de ellas con el fin de 
efectuar su comprobación. Este proceso 
tiene entre sus varios propósitos el de tra, 
tar de identificar la relación del períme-
tro braqulal de la mujer embarazada y el 
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS 
El avance de la medicina se ha 
traducido más en controlar las tasas 
de incidencia que en aumentar la 
vitalidad de los individuos. 
Ivan Illich 
Idétflogo/escritor austriaci) 
"La Convivenc1alidad N 
Después de la verdad, nada hay tan 
bello como la ficción. 
Antonio Machado 
poeta español, 
PERIMETRO BRAQUIAL DE LA MUJER EMBARAZADA 
CORRESPONDIENTE A TODOS IOS SUJETOS 
MEDIA X 2G.5Q 
DESVIACION ESTANDARD CD.E.) 3.47 
MEDIANA CME) 25.58 
VARIANZA CS 2L 12.05 
MODA CMO) 24.aa 
VALOR MINIMO 20.20 
VALOR MAXIMO 42.40 
RANGO 22.20 
TOTAL CNL 36* 
SUJETOS NO TNCLULDOS Q 
FUENTE: Encuesta Directa. 
PERIMETRO BRAQUIAL DE LA MUJER EMBARAZADA 
CORRESPONDIENTE A LOS CASOS 
MEDIA X 26.07 
DESVIACION ESTANDARD CD.E.l 3.37 
MEDIANA CMEl 25.55 
VARIANZA C S 2 L 11.34 
MODA (Mol 24. OQ 
VALOR MINIMO 20. 20 
VALOR MAXIMO 42.40 
RANGO 22.2a 
TOTAL C"1 186 
SUJETOS NO INCLUIDOS a 
FUENTE: Encuesta Directa. 
TABLA III. 
PERIMETRO BRAQUIAL DE LA MUJER EMBARAZADA 
CORRESPONDIENTE A LOS CONTROLES 
MEDIA (X) 26 .94 
DESVIACION ESTANDARD CD.E.) 3 .53 
MEDIANA (ME) 26 .48 
VARIANZA ( S l ) 12 .44 
MODA (Mo) 26 .00 
VALOR MINIMO 20 .20 
VALOR MAXIMO 39 .70 
RANGO 19 .50 
TOTAL 183 
SUJETOS NO fNCLUIDOS 0 
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DISTRIBUCION DEL PERIMETRO BRAQUIAL DE LA MUJER EMBARA-
ZADA SEGUN LOS TRES RANGOS ESTABLECIDOS CORRESPONDIEN-
TES A TODOS LOS SUJETOS (N=369). 






^ 24.0 centímetros 100 27.1 
24.1 - 29.9 centímetros 214 58.0 
•^30.0 centímetros 55 14.9 
T O T A L 369 100.0 
FUENTE: Encuesta directa. 
Cabe hacer notar que del total de mujeres embarazadas N=369 -
155 de ellas pertenecieron a los grupos de riesgo planteados; 
100 (27.1%) tuvieron un perímetro braquial menor o igual a 
24.0 centímetros, mientras que las otras 55 (14.93S) midieron 
>30.0 centímetros, correspondiendo a un porcentaje total de 
42.0. 
DISTRIBUCION DEL PERIMETRO BRAQUIAL DE LA MUJER EMBARA 
ZADA SEGUN LOS TRES RANGOS ESTABLECIDOS CORRESPONDIEN-
TES A LOS CASOS CN=186). 






24.0 centímetros 62 33.4 
24.1 - 29.9 centímetros 102 54.8 
>30.0 centímetros 22 11.8 
T O T A L 186 100.0 
FUENTE: Encuesta directa. 
En cuanto al grupo de casos N=186, se encontró que 84 de - -
ellos eran producto de embarazo de mujeres con perímetro bra-
quial correspondiente a los grupos de riesgo; 62 mujeres - -
(33.3%) tuvieron perímetro braquial menor o igual a 24.0 cen-
tímetros, mientras que 22 mujeres (11.8%) tuvieron un períme-
tro braquial mayor o igual a 30.0 centímetros. 
DISTRIBUCION DEL PERIMETRO BRAQUIAL DE LA MUJER EMBARA 
ZADA SEGUN LOS TRES RANGOS ESTABLECIDOS CORRESPONDIEN-
TES A LOS CONTROLES (N=183). 






Í24.0 centímetros 38 20.8 
24.1 - 29.9 centímetros 112 61.2 
>30.0 centímetros 33 18.0 
T O T A L 183 100.0 
FUENTE: Encuesta directa. 
En cuanto a] grupo de controles N=183 cabe hacer notar que 71 
productos del embarazo pertenecieron a mujeres con perímetro 
braquial correspondientes a los grupos de riesgo; 38 (.20.8%) 
tuvieron perímetro braquial menor o igual a 24.0 centímetros 
mientras que los 33 restantes (18.Oí) tuvieron un perímetro -
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La X igual a 5.014 con gl=l arrojó una asociación signifi-
cativa entre los dos primeros rangos del perímetro braquial 
de la mujer embarazada y el grupo de riesgo del producto del 
embarazo-: Este resultado fué significativo a nivel de signi^ 
ficación de ^ 0.05, la referencia estandar de significación 
considerada en todas las pruebas estadísticas de .esta inves-
tigación. 
2 
Se observó que de acuerdo al valor calculado para x = 5,054 -
con gl = 1 que existió una asociación significativa a nivel de 
p «í 0.05, entre el grupo de riesgo peso al nacer y los dos — 
primeros rangos del perímetro braquial de la mujer embarazada. 
Se constató que según los valores calculados para la prueba de 
tamizaje la validez del indicador - perímetro braquial de la -
mujer embarazada es baja considerando a los dos rangos utiliza 
dos en el cruce de variable con el grupo de riesgo peso al na-
cer del producto del embarazo, 
El índice de Youden consecuentemente fué bajo, siendo que este 
fué calculado implementando los valores de la sensibilidad y -
especificidad. Los demás valores fueron medianos con excep 
ción del valor de Falsos positivos, que índico que sólo uno de 
cada cuatro sujetos pudiera ser aquel producto de embarazo sin 
riesgo al nacer que fué detectado como enfermo según el indica^ 
dor del perímetro braquial de la mujer embarazada, 
Se identifico un Riesgo Relativo = 1.79 que indica un mayor 
riesgo de morbimortalidad para aquellos productos de embarazo 
pertenecientes a las mujeres con perímetro braquial^ 24.0 
centímetros que para los productos de embarazo correspondien-
tes a mujeres con medidas entre 24.1 - 29.9 centímetros de pe 
rímetro braquial. Se hizo notar la existencia aparente de 
asociación causal entre el riesgo de morbimortali dad perina-
tal y el factor de riesgo materno de perímetro braquial de la 
mujer embarazada inadecuado, o sea, ^ 2 4 . 0 centímetros. 
De acuerdo al resultado de Riesgo Atribuible = 0.15, se cons-
tató que existe una mayor proporción de productos de embarazo 
con alto riesgo de morbimortal idad perinatal para aquellas mjj 
jeres embarazadas con perímetro braquial .£24.0 centímetros 
que para ellas con medidas entre 24.1 - 29.9 centímetros para 
tal parámetro antropométrico. Por lo tanto se pudo atribuir 
la mayor proporción de sujetos con alto riesgo de morbimorta^ 
11 dad al factor causal de desnutrición materna, indicada por 
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La X2 igual a 0 . 7 4 8 con gl=l no proporcionó asociación signi-
ficativa entre los dos últimos rangos del perímetro braquial 
de la mujer embarazada y el grupo de riesgo del producto de -
embarazo al nacer. Además se determinó una baja Sensibilidad 
de 17.7%, una adecuada especificidad de 77.2% que en total -
dio como resultado un Indice de Youden de -5.1. 
Según el valor del Riesgo Relativo = 0.73, se hizo notar que 
existe menor riesgo de morbimortalidad perinatal para aque- -
líos productos de embarazo correspondientes a mujeres con pe-
rímetro braquial £30.0 centímetros que para aquellos suje-
tos pertenecientes a mujeres con medidas entre 24.1 - 29.9 --
centímetros. 
En cuanto al valor del Riesgo Atribuible s - 0.07, se denoto 
una proporción menor de sujetos con alto riesgo de morbimorta^ 
lidad perinatal procediendo de mujeres con medidas de períme-
tro braquial £30.0 centímetros que de la de mujeres con me-
didas entre 24.1 - 29.9 centímetros. Se constató que no hay 
asociación causal entre morbimortali dad perinatal y medidas -
de perímetro braquial í-30.0 centímetros en la mujer embaraza 
da. Por lo tanto el perímetro braquial materno £-30.0 cen-
tímetros no se puede considerar como factor de riesgo que con 
dicionaría la presencia de morbimortalidad perinatal. 
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Se observó que del total de casos el 68.9% (124/180) de ellos 
pesaron 2,500 gramos; y el restante 31.1% ( .56/ 180) regis-
tró peso al nacer > 2,500 gramos. Se hizo notar que la gran 
mayoría de los casos correspondió a la categoría de bajo peso 
al nacer. Tomando en cuenta los rangos del perímetro braquial 
de la mujer embarazada, para cada uno de éstos existió una ma-
yor proporción de los casos con peso ^ 2,500 gramos en compa-
ración con el resto de los casos. Se observó que dos de cada 
tres casos pesaron ^ 2,500 gramos. Por definición los contro-
les tuvieron que pesar más de 2,500 gramos y por lo tanto se -
pudo observar que el 100% de éstos pesaron por arriba de esta 
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Tomándose en cuenta las siguientes variables - peso al nacer 
del producto del embarazo y los dos primeros rangos del per£ 
metro braquial de la mujer embarazada - se encuentra asocia-
ción significativa estadísticamente entre estos variables, 
2 
La x fue de 11,802 con gl s 1 con un nivel de significancia 
de p •S 0.05, 
Los valores calculados para la prueba de Tamizare indicaron-
una adecuada especificidad (74,9%) y una sensibilidad media-
na (45,0%), Se encontró que el valor predictivo de una prue 
ba positiva (VPPP) es decir una mujer embarazada con períme-
tro braquial 24,0 centímetros fue de 49,5% que índicaría-
la probabilidad de un producto de embarazo correspondiente a 
una mujer con tal medida de perímetro braquial de realmente-
pesar ¿ 2,500 gramos al nacer. Esto significó que de ca-
da dos proQuctos de embarazo de mujeres con perímetro bra 
quial 24,0.centímetros uno de ellos tuvo bajo peso al na 
cer. 
Se afirmó, por medio del resultado del Riesgo Relativo - 2.43 
que existe mayor riesgo de pesar -£2,500 gramos al nacer para 
aquellos productos de embarazo correspondí entes a mujeres em-
barazadas con perímetro braquial .£24.0 centímetros que para 
aquellas que midieron entre 24.1 - 29.9 centímetros. Se pudo 
concluir, por lo tanto, que h.ay asociación causal entre peso 
al nacer inadecuado ¿ 2,500 gramos, y perímetro braquial de -
la mujer embarazada 4-24.0 centímetros. 
Según el valor de Riesgo Atribuible * 0.21, se identificó una 
mayor proporción de productos de embarazo con peso al nacer -
¿ 2,500 gramos correspondientes a mujeres embarazadas con 
perímetro braquial ¿"24.0 centímetros que para aquellas con 
perímetro braquial entre 24.1 - 29.9 centímetros. A través -
de análisis de este riesgo, se pudo relacionar la existencia 
de riesgo perinatal - bajo peso al nacer - con el factor de 
riesgo materno de perímetro braquial .£24.0 centímetros, en 
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Se calculo la X igual a 0.002 con g1 sl que proporcionó ningi± 
na asociación significativa estadísticamente entre el peso al 
nacer y los dos últimos rangos de perímetro braquial de la inu 
jer embarazada. Esto fué calculado a nivel de significancia 
de p < 0.05. 
Los resultados de la Prueba de Tamizaje fueron inadecuados» -
particularmente la baja sensibilidad (20.0%), el alto valor 
de Falsos Negativos (80.0%) y el bajo valor de VPPP (27.3%). 
De acuerdo al valor del Riesgo Relativo = 0.93 se pudo confi£ 
mar un menor riesgo de pesar al n a c e r á 2,500 gramos para - -
aquellos productos de embarazo .pertenecientes a mujeres con 
perímetro braquial 4E24.0 centímetros que para los sujetos co 
rrespondientes a mujeres embarazadas con medidas entre 24.1 -
29.9 centímetros. 
Se identifico, según el valor de Riesgo Atribuible = - 0.01, 
que existe una proporción menor de sujetos nacidos con peso -
£ 2,500 gramos correspondientes a mujeres con perímetro bra 
quial ><30.0 centímetros que de la proporción de sujetos con 
peso al nacer inadecuado pertenecientes a mujeres con medidas 
entre 24.1 - 29.9 centímetros de perímetro braquial. Por lo 
tanto, no se puede definir como factor de riesgo el perímetro 
braquial de la mujer embarazada £30.0 centímetros debido a -
que no existió una asociación estadística entre la caracteri£ 
tica de perímetro braquial materno £30.0 centímetros y la -
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Se identifico que del total de casos el 51.1% (90/176) de -
ellos midieron í 47.0 centímetros y el restante 48.9% - -
(86/176) tuvieron talla > 4 7 . 0 centímetros. 
De esta manera se pudo deducir-que la medición de talla no 
proporcionó una distinción para definir los casos, ya que -
aproximadamente la mitad correspondió según cada categoría 
de riesgo (alto y bajo). 
En contraste, se hizo notar que para los controles sólo un 
38% (7/183) correspondió a talla < 47.0 centímetros y el -
restante 96.2% (176/183) de los controles midieron > 47.0 
centímetros. 
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Según el valor calculado para la x « 5,070 con gl s 1 existió 
asociación significativa a nivel de p ^ 0,05 entre los dos — 
primeros rangos de perímetro braquial de la mujer embarazada -
ij la talla al nacer del producto de embarazo. 
De acuerdo a los resultados obtenidos por la prueba de t a miza 
je se pudo afirmar que la especificidad fue de 72,3%, Esto — 
significó que tres de cada cuatro sujetos con talla £ fueron -
correctamente detectados según el indicador de perímetro bra— 
quial de la mujer embarazada. Sin embargo la sensibilidad fue 
mediana (41,9%) y por lo tanto el Indice de Youden fué bajo — 
(14,2). 
Tomando en cuenta el valor del Riesgo Relativo - 1.87, se con 
firmó que existe mayor riesgo de presentar talla al nacer -
4 47.0 centímetros aquellos productos de embarazo pertene-
cientes a mujeres embarazadas con perímetro braquial 24.0 
centímetros que de los correspondientes a mujeres con períme-
tro braquial entre 24.1 - 29.9 centímetros. Se identifica, -
por lo tanto, asociación causal entre bajo perímetro braquial 
materno, ^ 24.0 centímetros, y medidas inadecuadas de talla 
al nacer, o sea, 47.0 centímetros. 
El Riesgo Atribuible proporcionado, 0.13, indicó una propor-
ción mayor de productos de embarazo con talla £ 4 7 . 0 centíme-
tros procede de mujeres embarazadas con perímetro braquial -
^ 24.0 centímetros que de mujeres con medidas entre 24.1 -
29.9 centímetros. Se concluyó que existe asociación signifi-
cativa entre el. factor de riesgo, bajo perímetro braquial ma 
terno proveniente de desnutrición materna y la característica 
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Se constató mediante la X 2 igual a 0.093 con gl=l que no exis. 
tió asociación significativa entre la talla del producto de -
embarazo y los dos últimos rangos del perímetro braquial de 
la mujer embarazada a nivel de significancia de 0.05. 
la Prueba de Tamizaje dió como resultado baja sensibilidad -
(18.0%), una especificidad alta de 79.1%, un valor de falsos 
negativos demostrado alto (82.0%) y un VPPP muy bajo de 20.8%. 
Se hizo notar que se adjudica menor riesgo de presentar talla 
^ 4 7 , 0 centímetros para aquellos productos de embarazo co-
rrespondientes a mujeres con perímetro braquial ^ 3 0 . 0 cen-
tímetros que para las con medidas entre 24.1 - 29 .9 c e n t í m e -
tros. Esta diferencia de riesgo fué identificada a través -
del Riesgo Relativo = 0.83. 
De acuerdo al valor de Riesgo Atribuible, - 0.03, se encontró 
una menor proporción de sujetos con medidas de talla al nacer 
47.0 centímetros siendo proporcionada por mujeres embara^ 
zadas con medidas ^30.0 centímetros de perímetro braquial -
que para aquellas mujeres con medidas entre 24.1 - 29 .9 c e n -
tímetros. Este hallazgo significó que no hay asociación sig-
nificativa estadística entre medidas de talla al ^ 47.0 cen-
tímetros y la característica de perímetro braquial materno 
^ 3 0 . 0 centímetros. Por lo tanto, no se puede considerarse 
factor de riesgo el perímetro braquial ^30.0 centímetros en 
cuanto a la presencia de talla al nacer inadecuada. 
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Se hizo notar que el 49.7% (83/167) de los casos presentó 
braquial ¿ 9.0 centímetros mientras que el restante 50.3% 
(84/167) de estas midió por arriba de esta cifra. Esto -
significó que de cada dos productos del embarazo uno de -
ellos midió centímetros. Para el grupo de contro-
les el 97.8% (178/182) tuvo perímetro braquial adecuada, 
es decir, > 9.0 centímetros y sólo el 2.2% presentó una 
medida por debajo de esta cifra. Se determinó que uno de 
cada 50 controles correspondió a mediciones inadecuadas es 
decir a perímetro braquial < 9 . 0 centímetros. 
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Se constató que la x = 2,616 con gl = 1 no proporcionó una -
asociación significativa estadísticamente entre los dos prime 
ros rangos de perímetro braquial'-de la mujer embarazada y el-
perímetro braquial del producto de embarazo. 
Se obtuvo mediante la prueba de Tamizaje una Sensibilidad ina 
decuada igual igual a 39.0% asi como un Indice de Youden reía 
tivamente bajo igual a 10,8, Se identificó a la vez un UPPN«= 
77.1% que resultó ser un valor adecuado con respecto a 1as va 
riables en cuestión. 
De acuerdo al valor de Riesgo Relativo = 1.63, se confirmó un 
mayor riesgo de presentar medidas de perímetro braquial ¿ 9.0 
centímetros para aquellos productos de embarazo correspondiein 
tes a mujeres embarazadas con perímetro braquial 4 24.0 centí 
metros que para aquellos pertenecientes a mujeres con medidas 
entre 24.1 - 29.9 centímetros. 
En cuanto al Riesgo Atribuible, 0.09, se identificó una mayor 
proporción de sujetos con medidas 9.0 centímetros para el -
perímetro braquial al nacer procediendo de mujeres e m b a r a z a -
das con perímetro braquial í 24.0 centímetros que la propor-
ción de medidas ¿ 9.0 centímetros para el perímetro braquial 
al nacer correspondiente a mujeres embarazadas con medidas er^ 
tre 24.1 - 29.9 centímetros. Lo anterior implicó que existe 
asociación entre la presencia de perímetro braquial al nacer 
^ 9 . 0 centímetros y el factor de riesgo materno de perímetro 
braquial ^ 24.0 centímetros. 
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Se verificó que 110 existid una asociación significativa entre 
el perímetro braquial del producto de embarazo y los últimos 
rangos del perímetro braquial de "la mujer embarazada debido a 
que la X 2 fué igual a 0.149 con gl=l a nivel de significancia 
de p < 0.05. La Prueba de Tamizaje indicó una sensibilidad 
muy baja (.17.5%), una especificidad alta de 79.0% y un valor 
de falsos negativos demasiado alto de 82.5%, así como un v a -
lor de VPPP de 19.2% que resultó inadecuadamente bajo. 
Se identificó, por medio del valor del Riesgo Relativo * 0.80 
que existe menor riesgo de presentar medidas «í 9.0 centíme- -
tros para el perímetro braquial al nacer cuando fueron produ£ 
tos de embarazo pertenecientes a mujeres con perímetro bra- -
quial ^30.0 centímetros que el riesgo existente para las mu-
jeres con medidas entre 24.1 - 29.9 centímetros de perímetro 
braquial. 
Se constató que existe una mayor proporción de productos de -
embarazo con medidas ^ 9 . 0 centímetros de perímetro braquial 
correspondiente a mujeres con perímetro braquial ^ 30.0 cen-
tímetros que cuando el perímetro braquial materno midió entre 
24.1 - 29.9 centímetros. Esto fué comprobado a través de ob-
tenerse un valor de - 0.04 para el Riesgo Atribuible. Por lo 
tanto, se puede afirmar que el perímetro braquial materno - -
^ 3 0 . 0 centímetros no es un factor etiológico de riesgo de 
presentarse en el producto de embarazo medidas de perímetro -
braquial ^ 9.0 centímetros. 
o 
























ce z • 
co LO 
_ l u j 
o <c —i 
ce o 
i— o oc 
u j o i — Z M Z 
•—• o 
a < ü 
ui 11 
o . u j > -
o 
_l oo 
LÜ o O 
O ce CO 
I- «t 
Z ü J U 
O s 
M - n / 5 
o ce o 
<LU_| 
_J O. 
l ü u j 














o • LJ I 
o co I-» o < m CO o 
_i ce • • • • 
< h- Z o «•H r-«. o Ll_ UJ O LU CM LO >—i o LU OC S CD c_> 1—1 O Lü >-« CO ce o 1— UJ o 
o <. z o. ry y i d rv b UJ 
h- o < UJ _l o m 
S < O ^ 3 O 
• < z h. O CM Oí OC CM co UJ c CO H CO r». Lü CO*«—' — ' i—l I-H 
A o LU 
oc 
lu 
o LU O LO 
«-« O < co r** o o _l Oí 1— • • • • 
< 1-*— z « co co o o Lu. Lü O UJ «—- co co o Lü OC S CD o h C_> LU • 00 oc O t— UJ o 
O < z •-« o. / y ^ i . i r v LU 
1— o <r uj _j o 
S «t O l— o 
• Z"—• ce c m « £ LU C r-i CM o co LU co — 3 ' O. y, O LU ce Lu 
O LU o to »-« o 3 Ol co o _l oc i — • • « » < 1- z>« oo co CM o La. UJ O LU —- CM LO i—t o LU OC Z CD O 1-H C_5 LU •-« IO ce o t- u j o O c z >-* Q. y i b j fíf ^ te u i 
tîj o < i—« E < 0 0 O 00 «-< • « Z » f- c m h-ce c m co LU C CM IT) i-I Oí 
l u ro •—• S - — 
A O LU OC Lu 
o LU o co >-H O 3 i—I r-» 1—1 O _j ce i— «—- • • • « <c t— Z X Ol o O O 
Lu LU O LU ' co LA rH o 
u j ce s c d O 1-1 
ü u j h i / ) OC O J— LU 
O tf Z H IV y IÉJ ^  s K Uj bb 1- o < LU _l O 
Z < O h y ' • _l Z«—- r> . in Oí OC c m < LU C CM co co 
u j ro •— s ' 
V / . 
o LU OC 
Lu 
« 
_ ! V) 
o liJ s -
o l/> 
o 
-p <d </> O 
E j _ < j - » ti— -p P-! < •P tu 3 O E C E cr«t M— tv \t- < « M <P u +J OC «t C c CD OC 0 j o í 0) 1— «C u • o o co Oí oes o CM o o I— UJ LU 1 
m 
o s: ce CM co M LU 
OC ""D V/ «-4 » A LU ^  «3-O- S CM 
co 
• O io i i aj| 
o > cu E 
« •«- o. e V-
O 4-> »3 +J CO r— C7> c 
o a) a; a> •i- V) u <p >> 
• •r- «O 
C (0 in * 0>-0 QJ CM o •r IO r—• CO NM 
o 
< C i- 4-> o <0 B C V—1 -O o >» Lu U E O 
>—« (0 0) to 
>» P CD us- £ M o jj w+J 
to 
UJ 
(A '«-j O Q) 
(0 3 (A E 
E 
a O u 4-> 
^ <0 c 3 i— M 0) LU f o o 





ce Lü CO 
M 
s 
00 Lü • O o «-• to o II o < 
c m ce X CD 
i— "O CM • <0 ro 
CM -r- s-
o- o V i— <0 «J 
<u s- c • "O -O o 
i— O) 
o o <d v i 
•o i- 0) (0 -P o •»-p II U L f— E s»«-p- e> (/) S- *co "O <D a> 4-
u o. a? w» o re 
ai o L 
i- o 
ai V en fc- 0) 0) 0>4-> E -p a» c «o 
c o Q) J- O 
a> 







a> 3 O C 
Se determinó que el 41.6% (69/166) de los casos midió ^ 3 2 . 0 . 
centímetros, mientras que el 58.4% (97/166) restante fué -
> 32.0 centímetros. Es decir dos de cada cinco casos pre-
sentaron mediciones de perímetro cefálico inadecuada. De -
los controles el 98.3% (179/182) tuvo una medición > 3 2 . 0 --
centímetros, mientras que el restante 1.7% (3/182) correspor^ 
dio a mediciones 4 32.0 centímetros. Es decir uno de cada 
60 controles tuvo perímetro cefálico «S 32.0 centímetros. 
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El resultado de la X 2 igual a 4.677 con gl = 1 se interpretó 
de tal manera que existió asociación significativa entre el 
perímetro cefálico del producto del embarazo y los dos prime-
ros rangos del perímetro braqüial de la mujer embarazada. El 
nivel de significancia calculada fué p < 0-05. 
Por medio de la Prueba de Tamizaje se pudo confirmar que el -
VPPN fué igual a 81.9% que significó que de cada diez produc-
tos de embarazo identificados como sanos al nacer, ocho de -
ellos correspondieron a mujeres embarazadas con perímetro bra 
quial entre 24.1 y 29.9 centímetros. 
Se hizo notar que, según el valor del Riesgo Relativo = 1.94, 
existe mayor riesgo de presentar medidas í 32.0 centímetros -
para el perímetro cefálico al nacer en aquellos sujetos co- -
rrespondientes a mujeres embarazadas con perímetro braquial 
¿ 24.0 centímetros que para aquellos nacicos a mujeres con 
medidas de perímetro braquial entre 24.1 - Z3.9 centímetros. 
Se identificó una mayor proporción de sujetes con perímetro -
cefálico al nacer .5 32.0 centímetros proced-^endo de mujeres 
embarazadas con perímetro braquial ¿ 2 4 . 0 centímetros que pa 
ra mujeres con medidas entre 24.1 - 29.9 centímetros. Esto -
se pudo confirmar tomando en cuenta el valor del Riesgo Atri-
buible = 0.12. Esta diferencia entre las o c 3 proporciones de 
sujetos con inadecuado perímetro cefálico aT nacer se atribu-
yó al factor de riesgo materno de perímetro ¿raquial 24.0 
centímetros, o sea, el indicador del factor causal f u n d a m e n -
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La X 2 calculada (.0.290 con gl=l a nivel de significancia de -
p ^ 0.05) no proporcionó asociación significativa alguna en-
tre el perímetro cefálico del producto de embarazo y los 01 ti_ 
mos dos rangos del perímetro braquial de la mujer embarazada. 
La Prueha de Tamizaje concedió un Indice de Youden muy bajo -
(-5.0) así como valores bajos tanto para la Sensibilidad - -
(15.9%) como para el UPPP de 13.7%. También se encontró que 
el valor de Falsos Negativos fué demasiado alto (.84.1%). 
Se hizo notar que, según el valor del Riesgo Relativo = 0.72, 
existe un riesgo menor de presentar un perímetro cefálico 
32.0 centímetros para aquellos sujetos correspondientes a 
mujeres con perímetro braquial 30.0 centímetros que para -
aquellos pertenecientes a mujeres con medidas entre 24.1 -
29.9 centímetros. 
Según el resultado de Riesgo Atribuible, - 0.05, se pudo con-
firmar que existe una proporción menor de productos de embara^ 
zo con perímetro cefálico í 32.0 centímetros procedientes de 
mujeres embarazadas con perímetro braquial & 30.0 centíme- -
tros que la proporción de aquellos correspondí entes a mujeres 
con medidas entre 24.1 - 29.9 centímetros. Se constata, por 
lo tanto, que el perímetro braquial materno >/ 30.0 c e n t í m e -
tros no se puede identificar como factor de riesgo de la pre-
sencia de medidas de perímetro cefálico al nacer £ 32.0 ceji 
tímetros. 
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Se encontró que el 52.2% (84/161) de los casos tuvieron una 
medición de perímetro torácico ^ 30.0 centímetros y el - -
47-8% restante fué > 30.0 centímetros. Es decir uno de -
cada dos casos presentó mediciones inadecuadas de perímetro 
torácico al nacer. Con respecto a los controles se identi-
ficó que el 97.-8% (177/181) de éstos correspondió a períme-
tro torácico > 30.0 centímetros¿ mientras que 2.2% (4/181) 
presentó mediciones de perímetro torácico & 30.0 centíme-
tros. Se pudo afirmar que uno de cada 50 controles tuvo me 
diciones de perímetro torácico inadecuada. 
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Se determino por medio de la X 2 , con valor de 5.524 con gl=l 
que existió una asociación significativa entre el perímetro -
torS.xico del producto de embarazo y los dos primeros rangos 
de perímetro braquial de la mujer embarazada. Esta asocia- -
ción existió a nivel de significancia de p < 0.05. 
Se obtuvo un Indice d e ^ o u d e n igual a 15.5 derivado de una --
Sensibilidad mediana de 42.7% y una Especificidad de 72.8%. 
Ademas el VPPN fué de 78.6% que significó una alta probabili-
dad de que un sujeto perteneciente a una mujer embarazada con 
perímetro braquial entre 24.1 y 29.9 centímetros tuviera un -
perímetro toráxico mayor a 30.0 centímetros. 
Se pudo confirmar un Riesgo Relativo = 1.99 en cuanto al m a -
yor riesgo existente par=. aquellos productos de embarazo per-
tenecientes a mujeres eirrarazadas con perímetro braquial - -
¿ 2 4 . 0 centímetros de presentar medidas 6 30.0 centímetros 
para el perímetro torácico al nacer que para productos de em 
barazo correspondientes £ mujeres con perímetro braquial e n -
tre 24.1 - 29 .9 centímetros. 
De acuerdo al valor calculado de Riesgo Atribuible = 0.14, se 
constató que existe una m a y o r proporción de productos de emb£ 
razo con perímetro torácico ¿ 3 0 . 0 centímetros pertenecientes 
a mujeres embarazadas cor perímetro braquial ¿ 2 4 . 0 c e n t í m e -
tros que para mujeres cor perímetro braquial entre 24.1 - -
29.9 centímetros. Se atribuyó la presencia de la diferencia 
entre proporciones de te^er la característica de perímetro -
torácico ¿ 3 0 . 0 centímetros al factor de riesgo de perímetro 
braquial materno inadecuado, o sea 24.0 centímetros. 
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Según la X obtenida (.0.261 con gl=l a nivel de significancia 
de p < 0.05) se determinó que no hubo asociación signifícate 
va entre el perímetro torácico del producto de embarazo y los 
últimos dos rangos del perímetro braquial de la mujer embara-
zada. La Prueba de Tamizaje dió como resultado una alta esp¿ 
cificidad de 82.0% una baja sensibilidad de 23.2%, un VPPP de 
masiado bajo y un valor de falsos negativos muy alto de 76.8%. 
Según el valor del Riesgo Relativo = 1.29, se hizo constatar 
que existe un mayor riesgo de presentar medidas de perímetro 
torácico al nacer ^ 30.0 centímetros en aquellos productos -
de embarazo correspondientes a mujeres con perímetro braquial 
>/ 30.0 centímetros que aquellos sujetos pertenecientes a -
mujeres con medidas entre 24.1 - 29.9 centímetros. 
De acuerdo al resultado de Riesgo Atribuible, 0.05, se pudo -
confirmar que hay una proporción mayor de sujetos con períme-
tro torácico 30.0 centímetros que procedieron de mujeres -
embarazadas con perímetro braquial £ 30.0 centímetros que de 
mujeres con medidas de perímetro braquial entre 24-* 1 - 29.9 -
centímetros. Se puede confirmar que el factor de riesgo, pe^  
rímetro braquial materno ^ 3 0 . 0 centímetros, esta asociado -
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En base a los resultados encontrados se concluye por: 
ACEPTAR las hipótesis I, II y III y por consiguiente se -
RECHAZAN las hipótesis III y IV. 
En otras palabras: 
- Se encontró relación estadísticamente significativa entre 
el Perímetro Braquial Materno y el Riesgo de Morbimortal i_ 
dad Perinatal. 
- El rango de Perímetro Braquial Materno 24.1-29.9 cm. sir-
ve como indicador de medidas antropométricas adecuadas -
del producto del embarazo. 
- Que los factores perinatales tuvieron relación significa-
tiva con el riesgo de Morbimortalidad del producto del em 
barazo. 
Y que no existió relación estadísticamente significativa 
entre: 
- Los factores Biomédicos, Prenatales y Antropométricos de 
la mujer embarazada y el Riesgo de Morbimortal i dad Perina 
tal. 
- Los factores "Socioeconómicos" y el Riesgo de Morbimorta-
H d a d Perinatal. 
D I S C U S I O N 
Para la mayoría de nosotros la verdadera 
vida es la vida que no llevamos. 
Oscar Mi 1 de 
Dramaturgo/crítico irlandés 
Hindl Ka Nag Ii Sa 




En la mujer embarazada el perímetro braquial menor o igual 
a 24.0 cmt o mayor o igual a 30,0 cm, está, asociado con el 
riesgo de morblmortal1 dad perinatal , 
Como se describió anteriormente en la sección de Dise 
ño Metodológico el termino "sujeto" se refiere a todo pro-
ducto del embarazo considerado en el transcurso de la inves^ 
ti gación,Cada sujeto llenó los requisitos para pertenecer-
a los grupos de casos y control, Con respecto al conjunto-
de madres de sujetos, se tomó en cuenta la medida de perí-
metro braquial para agruparlos en uno de los tres rangos -
establecidos. 
Los rangos de perímetros braquial materno considera-
dos de ser factores de riesgo fueron los siguientes: Prim^ 
ro el conjunto de medidas < 24.0 cm, debido a que este -
rango ha sido asociado con desnutrición materna crónica y-
mayor riesgo de morblmortal1dad perinatal.Y segundo, las -
medidas mayores o igual a 30.0 cm, por estar asociadas con 
d 1 gun grado che obesidad crónica, diabetes mellitus, hiper-
tensión1; parto prematuro y toxemia, 
El rango, que abarca el perímetro braquial de la mujer 
embarazada entre 24.1 y 29,9 cm. fué designado como el ran 
qo de menor riesgo, es decir, que las mujeres embarazadas-
3 - i 
con estas medidas tendrían un producto de embarazo con po-
cas posibilidades de presentar morbimortalidad perinatal,-
en comparaclotm con los de los otros dos rangos ya mencio-
nados. 
La distribución del perímetro braquial de la mujer --
embarazada tomando en cuenta a todos los sujetos del estudio 
(369) fue: el 58,0 %, (n =214) de los productos del embarazo-
correspondieron al rango mediano de perímetro braquial. El 
27,1 % (n=100) perteneció al rango 24.0 cm. El restante -
14,9 % (n=55) correspondió al rango de perímetro braquial de 
la mujer embarazada de 2,30.0 cm. 
Los rangos considerados como "Factor de Riesgo" - ^ 2 4 : 0 
cm. y 30.0 cm, - proporcionaron 42.0 % es decir 155 pro-
ductos de embarazo con riesgo de morbimortal i dad perinatal . 
Estos resultados no fueron los deseados, ya que se e s -
peraba encontrar un mayor nfimero de sujetos en los rangos --
considerados como "Factor de Riesgo", esto se puede deber a-
que el rango establecido como "S1n riesgo de morbimortali dad 
perinatal" fué -muy amplio y tuvo mayor concentraci-óo.» al a-
cortar el rango, los extremos se ven cargados de casos y la-
desviación se vuelve m3s precisa, 
La misma situación se repitió en cuanto a los p r o d u c -
tos de embarazo Identificados como "casos". Esto probablemen^ 
te arroje resultados de mayor precisión si el número de muje 
res y sus productos fuera Igual para los tres rangos. 
En comparación* en la distribución de los controles, --
los considerados como productos de embarazo sin patología --
alguna al nacer, fue la siguiente: 20.8 % fueron del períme-
tro braquial ^ 24,0 cm. 
El otro factor de riesgo, ^ 30.0 cm. arrojó 18.0 % 
mientras que el resto, 61,2 % perteneció al rango de perí-
metro braqulal, 24.1 - 29.9 cm, considerado como grupo sin 
riesgo de morbimortal1 dad perinatal, esto se asemejó más -
a }1 a distribución" normal, Por lo tanto, existió relación-
estadísticamente significativo entre el perímetro braquial 
de la mujer embarazada y el grupo de riesgo del producto -
del embarazo. Esta relación encontrada fué la esperada, ya 
que resulta evidente en la mujer embarazada, relacionar --
desnutrición crónica con menor perímetro braquial y la — 
sobrenutrición con mayor perímetro braquial y enfermedades 
asociados de tipo Diabetes, Hipertensión, etc. 
En el análisis -de los grupos de riesgo del producto -
del embarazo y los dos primeros rangos de perímetro b r a — 
qu 1 al materno, se encontró relación significativa entre es^  
tas variables. Además se identificó que el riesgo relativo 
(1.79) y atrlbuíble (0.15) tuvieron la tendencia de prede-
cir mayor tnorblmortal idad (alto riesgo-casos) proporcional^ 
V 
mente para aquellos productos de embarazo pertenecientes a 
mujeres con perímetro braquial ¿ 24,0 cm. 
Esto puede interpretarse como una desnutrición de la-
mujer embarazada, que afectó al producto en su desarrollo-
intrauterino y lo expuso a mayores riesgos de enfermar o -
morir, 
A diferencia se comprobó que el rango de perímetro bra^ 
qulal ^ 30.0 cm, no pudo ser tomado en cuenta como factor-
de riesgo en cuanto a la predicción!" de morbimortal idad — 
perinatal, cuando este rango se compara con el rango media-
f 
no de perímetro braquial materno, 24,1 - 29.9 cm, Esto pue 
de explicarse, el número de elementos que cayeron en este -
rango, que constituyen un sesgo para su interpretación. ad£ 
cuada, 
Por ultimo, en base de la hipótesis planteada, se puede 
concluir que se 1ndentif1ca que aquellas mujeres con bajo -
perímetro braquial 24.0 cm,) fueron del grupo de alto --
riesgo y tuvieron asociación significativa con morbimortalj^ 
dad perinatal, 
El Indicador de bajo perímetro braquial materno se debe 
de reconocer como "Factor de Riesgo" durante el embarazo. 
En contraste, alto perímetro braquial en la mujer e m -
barazada, no fué comprobado estadísticamente como indicador 
asociado con mayor riesgo" de morbimortalidad perinatal y --
por lo tanto su valor predictivo en cuanto a riesgo no es -
confiable, 
HIPOTESIS II 
El perímetro braqutal de la mujer embarazada entre 24,1 cm, 
y 29,9 cm, está realactonado con medidas antropométricas a-
decuadas del producto del embarazo, 
Al nacer es adecuado evaluar al producto 
para poder identificar las patologías ó riesgos futuros. 
Como parte de la revisión física del producto del --
embarazo se incluyen varios parámetros que ya han sido esta-
blecidos y que conjuntamente forman la base de la clasifica-
ción" de altOíO bajo riesgo al nacer. 
Se considera primordial la agrupación de medidas antropo 
métricas tales como: peso, talla, y los perímetros braquia--
les, cefálico y torácico al nacer. Para cada uno de estas --
medidas se han determinado los valores críticos, es decir la 
medida mínima aceptable para considerarse dentro de ese gru-
po, 
En la siguiente tabla se presentan los valores estable-
cidos a trayés de numerosas Investigaciones biomédicas pedi£ 
tricas con respecto a las cinco medidas consideradas. Estos-
valores sirven para clasificar al producto del embarazo de -
alto o bajo riesgo, por ejemplo al nacer un recie'n nacido --
que pesa 2300 gramos, será clasificado como producto de emba 
razo de alto riesgo para esa característica. 
MEDIDA ANTROPOMETRICA VALORES CRITICOS 
PESO 
Alto Riesgo Bajo Riesgo 
£ 2500 gramos > 2500 gramos 
PERIMETRO BRAQUIAU 
TALLA £ 47.0 cm. > 47.0 cm. 
^ 9.0 cm. > 9.0 cm. 
PERIMETRO CEFALICO ^ 32 f0 cmt > 32.0 cm, 
PERIMETRO TORACICO ^ 30,0 cm, > 30,0 cm. 
Con respecto al cruce de los tres rangos del perímetro 
braquial de la mujer embarazada según categoría de riesgo -
con cada una de las medidas antropométHcas.seconstata que -
se encontraron asociaciones estadísticamente significativas-
entre el perímetro braquial materno y peso, talla, perímetro 
cefálico y torácico del recién nacido 
A diferencia, no se obtuvo asociación significativa --
entre el perímetro braquial materno y este mismo indicador -
en el producto del embarazo. 
Estos hallazgos eran los esperados, ya que el rango me J; 
dlano de perímetro braquial materno, asociado con medidas --
antropométricas adecuadas del producto del embarazo tuvo una 
concentración considerables de sujetos,sin riesgo de morbi--
mortalidad perlnatal . Además de que la nutrición adecuada de 
la mujer embarazada se ve reflejada en el panículo adiposo-
y por ende en un perímetro braquial materno mayor. Esta con-
dición no está necesariamente relacionado con el perímetro -
braquial del producto del embarazo ya que el estado nutrici£ 
nal de la madre está detérroinado» por sus constituyentes gené-
ticos y su capacidad de obtención del alimento del ambiente-
que lo rodea, mientras que en el producto se suman además, -
los constituyentes genéticos del padre, 
Cuando se consideran solamente los dos primeros rangos del 
rtmetro braquial materno en su relación con las medidas antro-
pométricasdel producto del embarazo existió relación para: peso, 
talla, perímetro cefálico y torácico al nacer. En contraste no 
fue identificada asociación estadística con respecto a lo varia^ 
ble del perímetro braquial, Estos resultados pueden interpretar^ 
se de Igual manera que la relación" de la variable anterior. --
Con respecto a los riesgos relativos y atribuíbles fueron mayo-
res en cuanto a la relación con las medidas antropométricas del 
producto del embarazo y por lo tanto estuvieron asociados con -
mayor riesgo de presentar valores inadecuados cuando el produc-
to perteneció al grupo de mujeres con perímetro braquial ----
^ 2 4 . 0 cm, Estos resultados encontrados eran los esperados^ ya - -
que resulta evidente relacionar medidas de perímetro braquial -
materno medianas con medidas antropométricas adecuadas del pro-
ducto del embarazo, 
V 
Con respecto a la relación entre los dos últimos rangos del 
perímetro braquial materno y las cinco medidas antropométricas-
del producto del embarazo, se determinó 4 queno existió para n i n -
guna d e las medidas antropométricas, asociación estadísticamente 
significativa. 
Esto puede ser interpretado debido a que el producto del -
embarazo capta tínicamente los nutrimentos necesarios de la m u -
jer sobrenutrida y por esto el producto no presenta trastornos-
patológicos en ese momento^* pero esto podría ocurrir cuando-
j : í 
el producto del embarazo ya convertido en un infante es 1n — 
-'V 
corporado a los hábitos alimentarios de la madre.o bien cuari^  
do el producto ya tiene el mensaje genético de tener sobrepe 
so. 
• 
Ademas en cuanto a los resultados de los riesgos relati^ 
vos y atrlbufbles,se confirmó que el grupo de mujeres con --
perímetro braquial ^ 30,0 cm. tuvo menor probabilidad de dar 
a luz a un producto de embarazo que aquellas mujeres que tu-
vieran perímetro braquial entre 24,1 y 29.9 cm. Por lo tanto 
se debe hacer notar que el rango de perímetro braquial — 
^ 30.0 cm, planteado como "Factor de Riesgo", no estuvo --
relacionado con la existencia de medidas antropométricas in-
adecuadas y por consiguiente mayor riesgo de morbimortalidad 
perlnatal 
Concluyendo con algunas excepciones anteriormente disc^ 
tidas, el perímetro braquial de la mujer embarazada con medi_ 
das entre 24.1 y 29,9 cm, está asociado estadísticamente con 
medidas antropométricas aceptadas para las variables tomadas-
en cuenta. 
HIPOTESIS III 
Existe relación:, entre los factores Biomédicos, Prenatales y 
Antropométricos de la mujer embarazada y el riesgo de morbi-
mortalidad perinatal . 
A l o largo de la evaluación de investigaciones Biomédicas 
se han podido identificar que existen varios factores y varia-
bles que condicionan positiva o negativamente un fenómeno. En -
los procesos fundamentalmente" biológicos que tienen lugar du-
rante el embarazo, existen numerosas variables que se tienen -
que considerar para poder conocer la Influencia de ellossobre-
el producto del embarazo. 
En cuanto al embarazo hay factores condicionantes cuya --
existencia proviene desde antes del Inicio del embarazo tales 
como: talla de la mujer, edad, perímetro cefálico, historia --
previa de aborto y oblto etc. también se toman en cuenta, para 
determinar el grado de riesgo presente en un embarazo, ciertas 
variables cuya presencia se inician durante el embarazo. Entre 
estas se Incluyen la Nutrlcióm de la mujer embarazada, su ga-
nancia de peso durante la gestación, la activa participación -
periódica en ] o* programas de Control Prenatal y las posibles -
patologías que padezcan las mujeres embarazadas en el transcur 
so del tiempo del embarazo. 
En la siguiente discusión se presentan 12 factores condi-
cionantes anteriormente reconocidos en la Literatura Ginecoló-
gica como posibles factores de riesgo sobre el resultado de la 
gestación, el producto del embarazo, 
EDAD DE LA MADRE 
Utilizando la prueba de diferencia de medias se identifi 
có diferencia significativa entre los productos de embarazo 
sanos y enfermos en cuanto a esta variable. En contraste -H-
cuando se compararon los productos de embarazo sanos y muer 
tos, no ex1sitó diferencia significativa entre estos dos --
grupos de sujetos* 
Estos resultados encontrados en parte eran de esperarse 
ya que esta comprobado que entre mayor edad tenga la mujer-
embarazada -mayor será el riesgo que correrá el producto del 
embarazo de presentar alguna patología, anomalía congénita-
inclusive la muerte, Con respecto a los resultados encontré 
dos en la compradtfn.i entre sanos y.muertos, no es confia--
ble debido al número tan pequeño de obitos y/o muertos, 
NUTRICION MATERNA 
Implementando la prueba estadística de diferencia de -
proporciones se pudo afirmar que no existió diferencia signi^ 
flcativa entre los productos de embarazo sanos y enfermos, -
mientras que, s1 hubo diferencia significativa entre los grupos 
de productos de embarazos sanos y muertos.Estos resultados fue 
i 
ron no deseados, ya que se esperaba encontrar también diferen^ 
cía significativa entre los sanos y enfermos,; en base de este 
hallazgo se debe valorar el papel indispensable que desempeña 
r 
la nutrición materna durante el embarazo y sobre el efecto --
del feto (crecimiento.intrauterino) y el producto del embara-
zo (aumento de probabilidad de -morbimortal1dad perinatal). 
GANANCIA DE PESO 
Tanto para la comparaci"on entre losproductos de embarazo 
sanos y enfermos como para los sanos y muertos, las d i f e r e n -
cias de medias no arrojaron resultados significativos. 
Como hallazgo encontrado no esperado para esta variable-
se determino que las mujeres cuyos productos de embarazo m u -
rieron o que fueron obltos, en promedio fuvieron una ganancia 
de peso mayor que los otros dos grupos. Además la desviación-
estandar fué menor para estas mujeres que para las mujeres de 
los otros dos. 
ALTURA UTERINA 
Como resultados esperados se encuentran que las diferen-
cias de medias entre los productos de .embarazo sanos y enfer-
mos y sanos y muertos fueron significativos; 
Se entiende que por lo general la medici'on mayor para-
la variable altura uterina está correlacionado con un embara^ 
zo de bajo riesgo. Se observó en éste, que las mujeres emba 
razadas correspondientes a los controles midieron en p r o m e -
dio más que los dos otros grupos de embarazadas. 
CONTROL PRENATAL 
Tomando en cuenta la cantidad de meses que las embaraza 
das asistieron a chequeo médico durante el transcurso del em 
barazo se Identificó que no existió diferencia significativa 
entre los promedios correspondientes a los sanos y enfermos. 
Sin embargo, se pudo confirmar diferencia significativa entre 
los grupos de productos de embarazo sanos y muertos» Se pu£ 
de aseverar que el poco tiempo en promedio, 2,69 meses, que 
las embarazadas que dieron a luz (a óbitos o productos de em 
barazo 'que posteriormente -murieron pudo haber influido neg^ 
tivamente en el resulado del embarazo en que no habla sufi-'1 
ciente tiempo para llevar a cabo el diagnóstico precóz de un 
embarazo de alto riesgo, 
PROBLEMAS DE MORBILIDAD 
Antes de presentar la discusión de los resultados refe-
rente a esta variable,-se establece que para la la prueba de 
diferencia de proporciones, se definieron las categorías de 
"ninguno" y "molestias normales" como las posibles respues-
tas adecuadas, mientras que las demás categorías fueron con 
slderadas por la determinación de la Influencia de los pro-
blemas de -marblmortal1 dad materna sobre el producto del em-
barazo, como resultado inadecuado, De esta manera se deter-
minó que no existieron diferencias estadísticamente s1gn1fj[ 
cativas entre los productos de embarazo sanos y enfermos y 
entre los sanos y muertos, 
PROBLEMAS DE MORBILIDAD 
Antes de presentar la discusión de los resultados ref£ 
ferenLes a esta variable, se establece que para la prueba de 
Diferencia de Proporcione?, se definieron las categorías de-
"ninguno" y "molestias normales" como las posibles respuestas 
adecuadas, mientras que las demás categorías fueron conside-
radas para la determinación de la Influencia de los p r o b l e -
mas de morbimortalidad materno sobre el producto del embara-
zo, como resultado inadecuado. De esta manera se determinó -
que no existieron diferencias estadísticamente sigñificati — 
vas entre los productos de embarazo sanos y enfermos y entre 
los sanos y muertos, 
TALLA DE LA MUJER EMBARAZADA 
Con respecto a las diferencias de medias, entre los 
productos de embarazo sanos y enfermos y sanos y muertos, no 
se Identificaron diferencias significativas en cuanto a esta 
variable. 
Estos resultados encontradosno fueron los esperados ya 
que la estatura muy pequeña puede indicar dificultades obst£ 
tricas futuras, particularmente en las mujeres que nunca han 
dado a luz y sin embargo esta variable no fué identificada-
corno indicador conf1able>en la producción de morbimortal idad 
perinatal, probablemente por el tamaño del producto o la ap-
titud del canal pélvico materno, 
NUMERO DE EMBARAZOS 
Tomando en cuenta la diferencia de medias entre los pro^ 
ductos de embarazo sanos, y enfermos y sanos y muertos, no^-
se Identificaron diferencias significativas para ninguna den-
las dos cruces de "ésta variable entre los tres grupos de mu 
jeres embarazadas. 
Estos resultados no eran esperados ya que las mujeres-
embarazadas fueron de un estrato socioeconómico bajo y una -
gran cantidad de ellas eran "grandes multíparas y por lo taji 
to sus hijos deberían revestir especial importancia, Además-
de que éstas mujeres están agotadas por los repetidos embara^ 
zos y probablemente experimentaran considerables disminucio-
nes de sus reservas nutri'cional es, 
NUMERO DE PARTOS 
'Através de la prueba estadística de diferencias de me-
dias no se Identificaron diferencias significativas para las 
relaciones entre los productos de embarazo sanos y enfermos-
y sanos y.muertos. 
En base de estos resultados no esperados, se puede el 
minar el número de partos como factor condicionante de morbi^ 
mortalidad perlnatal ya que para este estudio no significó -
mayor riesgo de enfermedad o muerte para los productos de la 
mujer embarazada» Es decir, siendo aproximadamente semejantes 
los promedios para cada uno de los tres producios, el número 
de embarazo no se considera como factor de Influencia en la-
morbimortal1dad perlnatal, 
ES PACIAMIENTO DE PARTOS 
De acuerdo a los resultados de la relación entre el 
paclamiento de partos y la distribución de ílos sujetos en --
los grupos de productos de embarazo sanos, enfermos y m u e r -
tos, se observó que la diferencia de medias no arrojó dife--
rencia entre los sanos y enfermos, mientras que se constató-
diferencia significativa entre los sanos y muertos. 
Este G1timo hallazgo estadístico, según la literatura-
Biomédica indica una identificación no esperada entre e s p a -
ciamiento de partos y la probabilidad de mayor morbimortal1 -
dad perinatal. En otras palabras se ha observado que con ma-
yor espaciamiento de partos por lo general existe mejores --
condiciones Patof1stológicas y corporales en la mujer embari 
zada 
para que finalice su embarazo adecuadamente. Con mayor-
tiempo entre cada embarazo el organismo femenino descansa, se 
recupera su almacenamiento de nutrimentos y generalmente se-
robustece su capacidad de procrear con los mínimos riesgos -
posibles. S1n embargo en el caso de productos de embarazo --i 
muerto?, las mujeres correspondientes a ellos tuvieron prome^ 
dio de 43,74 meses de espaciamiento entre su Ultimo parto y 
el presente, 
Através del análisis detallado se Identificó que exis 
ten dos posibles explicaciones para que se justifique que se 
entienda como puede existir mayor espaciamiento de partos, -
("FACTOR DE BAJO RIESGO") para el grupo del fliás alto riesgo 
(muertos y obitos), Prl-mero se -debe de tomar en cuenta que la 
cantidad de sujetos, n-21 posiblemente para esta variable --
no es de tamaño significativo y se puede apreciar las d i f i -
cultades inherentes de concluir que exista un descubrimiento 
no esperado, cuando el tamaño de la submuestra es pequeño en 
comparación con otros subgrupos del estudio de mayor tamaño, 
n=137 (sanos) y n = 107 (enfermos). La segunda explicación po-
sible para que exista este hallazgo no esperado es que de --
las 21 mujeres algunas tuvieron una cantidad de meses eleva-
da (una con 168 meses, otra con 108 meses y cinco con 60 me-
ses). El efecto de estos datos en la pequeña muestra de 21 -
es de sesgar haciaun valor mayor y por lo tanto se obtuvo --
resultado sesgado en dirección de un supuesto beneficio, 
INDICE ABORTO-OBITO 
Refiriéndose a la variable de Ind1ce«Abortor.0b1to, la-
prueba de diferencia de proporciones no existieron diferen-
cias significativas entre los grupos de productos de embara-
zo sanos y enfermos y sanos y muertos, 
Recapitulando las anteriores discusiones específicas -
con respecto a las "12 variables referentes a factores Biomé-
dlcas, Prenatales y Antropométricos en la mujer embarazada,-
se observa que existen diferentes relaciones entre las varia^ 
bles en cuestión y el riesgo de n o r b l r a o r t a l idad perinatal, 
La naturaleza de estas asociaciones se describe en la-
slgulente presentación; 
Se determinó que no existió relación estadísticamente signi-
ficativa entre las siguientes variables y el grado de proba-
bilidad de morblmortaltdad perinatalj estos fueron los facto 
res; 
- Ganancia de peso durante el embarazo 
- Problemas de morblmortal1 dad materno 
- Talla de la mujer embarazada 
- Perímetro cefálico de la mujer embarazada 
« Número de embarazos 
- Indtce aborto n Obito 
La Gnlca variable para la cual se Identificó asociación 
estadísticamente significativo para los dos cruces de varia-
bles tomándose en cuenta sanos y enfermos, así como sanos y-
muertos fué la medida de la altura uterina de la mujer embara 
zada, 
Por Último, como se describió anteriormente, se encontró 
un hallazgo no esperado con respecto al Espaciamlento de Par-
tos de la mujer embarazada. Se pudo definir que existió dife-
rencia significativa entre el grupo de embarazo sanos y muer-
tos con referencia a la variable en cuestión, pero que la com 
parición arrojfl un^ relucían paradfljica pue§to que el grupo de 1 
los muertos ^alto riesgo* perteneció a la -mujer embarazada con 
grade de riesgo mínimo, es decir, mayor cantidad de meses en*--
tre su último papto y el presente. La asociación entre los sa-
pos y enfermos demostró una diferencia significativa basándose 
en la prueba de diferencia de medios. 
En forma concluiente se confirmó que las relaciones exi£ 
tentes entre algunas de las variables de esta hipótesis y la -
determinación del grado de riesgo de morblmortal1dad perlnatal, 
deben aceptarse con cierta cautela debido a que la cantidad de 
sujetos que formaron a cada grupo, fué mucho menor la de los -
casos, muertos y obitos. 
HIPOTESIS IV 
Los factores perinatales - edad gestiona!, presentación fetal, 
tipo de parto, sufrimiento fetal, ast como las valoraciones de 
Apgar y Ballard están asociados con el riesgo de morbimortali -
dad perinatal, 
En esta sección §e analizaron seis parámetros perinatales 
correspondientes a las etapas desde la vida intrauterina (e-
dad gestacional), el período del parto { presentación fetal, 
tipo de parto y sufrimiento fetal) y la vida extrauterina --
.inmediata (las valoraciones de Apgar y Ballard), Estas varia, 
bles representan un conjunto fundamental en cuanto a clasifi^ 
car un producto de embarazo según la categoría de riesgo de-
morblmortali dad perlnatal, 
EDAD GESTACIONAL 
Tanto para la diferencia de medias entre los grupos de 
producto de embarazo sanos y enfermos, como la compración --
entre los grupos sanos y muertos, se aseveró que existieron-
diferencias estadísticamente significativas. Se entiende que 
influyó en forma considerable el número de semanas de gesta-
ción que correspondléron a los embarazos de estos grupos de-
sujetos, Estos resultados fueron los esperados, ya que se --
sobreentiende que el desarrollo fetal requiere mínimo de 38-
semanas de gestación, Este período permite que el producto de-
embarazo tenga menor riesgo de padecer alguna enfermedad en-" 
la Infancia temprana como Síndrome de Dificultad Respirato-
ria, Hlperbillrrubinemia, Prematurez y Bajo Peso al nacer. 
PRESENTACION FETAL 
En el análisis de los resultados encontrados para este 
Indicador se obtuvo que no hay diferencia estadísticamente « 
s i g n i f i c a t i v a s entre l o s grupos de producto de embarazo sa*-
i« 
nos y enfermos, Pe igual manera sucedió en Ta cQmparac1ón --
entre los grupos de producto de embarazo sanos y muertos. Se 
puede derivar de esta determinación que no se pudo predecir-
la relación entre la presentación cefálica -el estandar de -
la fijación de las proporciones y el resultante riesgo de mor 
bimortal idad perinatal. Los resultados que se esperaban e n -
contrar eran el relacionar la presentación podállca, t r a n s -
versal,etc, que los hallazgos encontrados puedan Interpretar 
se de tal manera que influye mucho el oportuno diagnóstico y 
participación del Ginecoobstetra, en los posibles problemas -
que pueda tener el alumbramiento como son! la posición del -
producto del embarazo, circulares del cordón umbilical y o — 
tros t 
TIPO DE PARTO 
Teniendo como marco de referencia para "la evaluación-
de un parto de menor riesgo, se definió el parto eutócico — 
como el único adecuado de estar relacionado con menor riesgo 
de morblmortal1dad perinatal. Se puede constatar que no exi£ 
tió diferencia estadísticamente significativa en cuanto a la 
comparación de los grupos de productos de embarazo sanos y <-
enfermos y sanos y muertos, según tipo de parto. Lo que se -
interpreta que el riesgo propio del parto en este tipo de — 
hospital' no se agregó a Riesgo Total debido a que se tomaron 
las -íijeciííUs oportunas de los casos a que el riesgo propio de' 
florbimorte01 d e9 Inherente al producto que- para esta sitúa 
ción la contribución materna no parece ser tan alta, 
SUFRIMIENTO FETAL 
En base de la prueba de diferencia de proporclónes no-
existió diferencia estadísticamente significativa entre Ios-
grupos de embarazo sanos y enfermos. En contraste se pudo de^  
terminar que hubo diferencia estadísticamente signiflcativa-
entre la proporción de producto de embarazo sanos con "nulo-
sufrimiento fetal" en compración con la proporción de produ£ 
to de embarazo muertos, Este parámetro sirve como indicador-
confiable en la producción del riesgo de morbimortal idad perj_ 
natal, Estos hallazgos eran de esperarse ya que evidentemen-
te el sufrimiento fetal es mayor en aquellos productos de --
embarazo con mayor riesgo de muerte perinatal, como son aquellos 
que están sometidos a grandes riesgos al final del embarazo y 
que llegan a padecer alguna enfermedad grave o de morir. 
VALORACION DE APGAR 
En relación a esta valoración se constató que hubo di-
ferencia estadísticamente significativa en base a la compara 
clon de las diferencias de medias de los grupos de productos 
de embarazo sanos y enfermos, de Igual manera sucedió para -
los grupos de embarazo sanes y muertos. Se puede afirmar que 
la validéz de este indicador estáj basado en sy capacidad de 
diagnosticar aquellos productos de embarazo que pudieran 
tener mayor riesgo de morbimortal idad perlnatal , Estos r e -
sultados fueron los esperados ya que la valoración de Apgar 
es un parámetro confiable y evalda los sistemas neurològico, 
respiratorio y cardiológico y siendo que estos sistemas son 
primordiales para la sobrevivencia perlnatal, un producto -
de embarazo afectado por algún padecimiento de estos siste-
mas tendrá mayor riesgo de morbimortal idad perlnatal, 
VALORACION DE BALLARD 
Cabe hacerse notar que la valoración de Ballard arrojó 
diferencia estadísticamente significativa entre los grupos-
de productos de embarazo sanos y enfermos, asi como también 
se encontró diferencia estadísticamente significativa entre 
los grupos de producto de embarazo sanos y muertos. Por lo-
tanto se a f i r m a que el indicador -valoración de Ballard- --
distingue con alta confiabUidad aquellos productos de emba 
razo que tienen mayor riesgo de morbimortalidad perinatal.-
Estos resultados fueron los esperados ya que la valoración-
de Ballard está enfocado a medir la madurez física del produ£ 
to de embarazo, y es evidente que si, este presenta alguna -
patología» presentará algún trastorno fisopatolÓgico y por -
ende c o r r e r ® mayor riesgo de m o r b i m o r t a lidad p e r i n a t a l . 
Con el fin de destacar aquellos factores perlnatales -
que están asociados estrechamente con el riesgo de inorblmor-
tal 1dad perlnatal, se Identificó que los parámetros de la vi 
da intrauterina y la extrauterina inmediata fueron los Indi-
cadores más confiables. 
En conclusión refiriéndose a hipótesis planteada se-
determlnó que las variables perlnatales, edad gestaclonal, -
sufrimiento fetal, Apgar, Ballard, en cuanto a productos de-
embarazo sanos y enfermos, son indicadores confiables en la-
IdentificaciÓn de mayor riesgo de morbimortali dad perinatal . 
En sentido opuesto en la variable presentación fetal n1 la -
de tipo de parto fueron asociados con mayor probabilidad de-
resultados para el producto del embarazo, 
HIPOTESIS V 
La escolaridad de los padres, ocupación del padre, estado 
civil, tipo de agua domiciliaria, así'como la mortalidad-
familiar están relacionados con el riesgo de morblmortal^ 
dad perinatál , 
La ultima sección de esta discusión corresponde a los 
factores conocidos en la literatura Biomidica como "Socio — 
económicos". Para fines de esta investigación se consideran 
>as siguientes variables: 
- Estado civil de la mujer embarazada 
- Ocupación del padre. 
- Escolaridad del padre 
- Tipo de agua domiciliaria 
- portal i dad familiar. 
ESTADO CIVIL DE LA MUJER EMBARAZADA 
Se puede constatar que se encontró diferencia sign 1 f 
cativa entre los grupos de controles y enfermos. Caso contra 
rio es, entre los grupos de producto de embarazo sanos y 
muertos, en los cuáles no se encontró diferencia estadísti-
camente significativa, Para estos resultados también se es-
peraba encontrar diferencia entre sanos y muertos y-no fué-
así: esto puede explicarse a que una gran cantidad de las -
mujeres embarazadas pertenecieran a la categoría "UNION ---
LIBRE". El papel que juega tanto el padre como la madre en-
la dinámica familiar es muy importante, ya que no solo bas-
ta la presencia, sino la participación activa en los proble 
mas de índole familiar y al parecer no importa el tipo de -
unión para jugar el rol correspondiente en la relación pre-
establecida. 
OCUPACION DEL PADRE 
Se comprobó*pior medio del catarlo estadístico que no 
existieron diferencia significativa entre los grupos de pr£ 
ductos de embarazo sanos y enfermos. También entre los sa-
nos y muertos, no hubo diferencia significativa. Estos re-
sultados pueden deberse a la posición medio baja a la que-
pertenecía la mayor parte de los padres Investigados en --
donde la categoría que predomina fué la de "empleo califica 
do" 
ESCOLARIDAD DEL PADRE 
En relación a esta variable se deduce que no hay'di-
» 
ferencia estadísticamente significativa entre los grupos -
de producto de embarazo sanos y enfermos. En relación a --
los grupos de producto de embarazo sanos y muertos tampoco 
existió diferencia significativa. La mayoría de los casos-
para cada grupo de los sujetos fué de "cuarto a sexto año-
de primaria". Estos resultados pueden Interpretarse de la-
siguiente manera; la categoría que predominó por su mayor-
concentración fué la de primaria completa y para esta varía 
ble se tiene 'reconocido el estandar de que los padres ten-
gan estudios de secundaria puesto que con esta instrucción 
puedan lograr un conocimiento básico.'que les brinda una --
actitud y conocimiento fundamental de diversos temas de -
salud, 
TIPO DE AGUA 
El ti^po de agua no presentó diferencia signlficativa-
entre los grupos de productos de embarazo sanos y enfermos 
y sanos y muertos. Además, en los tres grupos, la categoría 
que predominó fue la de "llave". Estos resultados fueron no 
esperados, puefcto que está comprobado que la incidencia de-
Infecciones durante el embarazo está favorecida por la insa^ 
lubridad del agua, además de'que la Infección es otro f a c -
tor condicionante del bajo peso al nacer; esto puede Inter-
pretarse como un acondicionamiento o el establecer un nuevo 
balance o equilibrio con "el ambiente inmediato que les hace 
disminuir este riesgo. 
MORTALIDAD FAMILIAR 
Se puede apreciar que no se identificó diferencia es-
tad ísticametne significativa entre los grupos de producto-
de embarazo sanos y enfermos. De la misma manera no se e n -
contró diferencia dignificativa entre los grupos de produc-
tos de embarazo sanos y muertos, ambos resultados.'fueron --
7
 \ 
calculados a nivel de p,^0.05 
Según los resultados de diferencia de proporciones no 
se pudieron identificar diferencias significativas para 
los seis factores socioeconómicos y familares conslderados-
en la comprobación de esta hipótesis. Esto se debe al fenó-
•meno de que las mujeres embarazadas provinieron de las clases 
socioeconómicas baja y media baja, Por lo tanto no se identi-
ficaron distinciones evidentes entre los control es •(sanos) y« 
casos (enfermos y muertos). Además se determinó que estos fa£ 
•toress, en s1 no jugaron un papel primordial en el proceso re 
i 
1 ai ti yo de riesgo de morblmortal i da d perlnatal, hasta tal gra-
do de ofrecerse como Indicadores de predicción con respecto-
a la población estudiada en esta investigación, 
Debe hacerse notar que, en conclusión, no existe reía-" 
ción entre mayor probabilidad de riesgo de morblmortalidad --
perlnatal y los seis factores soclofamiliares bajo considera-
ción analítica estadística de esta hipótesis. 
Que la incidencia de infecciones durante el embarazo -
esta favorecida por la insalubridad del agua, además de que 
la infección es otro factor condicionante del bajo'peso al --
< 
nacer; esto puede interpretarse como un acondicionamiento o -
el establecer un nuevo balance o equilibrio con el ambiente -
inmediato que les hace disminuir este riesgo, 
CONCLUSIONES 
ÍSIn embargo, se mueve! 
Galileo Galilei 
Científico italiano. 
. . . y así, al colocar una misma 
cosa en varias relaciones, podremos 




En relación a la primera hipótesis: El rango de perí-
metro braquial $ 24,0 cm. puede ser usado como indicador de 
riesgo de morblmortal1dad para seleccionar los grupos de pr£ 
ductos de embarazo con alto riesgo de enfermar o morir. 
En contraste, las mujeres con rango 30,0 cm, de --
perímetro braquial tienen mayor probabilidad de dar a luz a 
un producto vivo que padece alguna enfermedad que poslble--
mente le cause la muerte en lo futuro. 
En relación a la segunda hipótesis: 
El rango 24.1 - 29,9 cm, de la mujer embarazada sirve como 
Indicador confiable en la evaluación de medidas antropomé-
tricas adecuadas del producto del embarazo. El papel que --
jugó la nutrición adecuada fué muy Importante, ya que los -
extremos, sobre nutrición y la desnutrición crónico fueron-
muy útiles para la Identificación de las mujeres embarazadas 
con alto riesgo de morblmortal1dad perlnatal. 
En relación a la tercera hipótesis: 
Las variables ganancia de peso durante el embarazo, proble-
mas de morblmortalIdad materno» talla de la mujer embarazada» 
perímetro cefálico de la mujer embarazada, número de embar£ 
zos, número de partos» e Indice aborto-oblto, no fueron 1de¿ 
tiflcadas como indicadores de predicción de morblmortal1dad 
perlnatal. La variable que puede ser confiable en este ries 
go mencionado es la altura uterina. 
En relación a la cuarta hipótesis: 
Las variables pertenecientes a la vida intrauterina y extra 
uterina fueron las consideradas como indicadores de riesgo 
de morblmortalldad perinatal. No asi las variables pertene 
cientes al-período durante el parto como son la presenta- -
ción fetal, tipo de parto y sufrimiento fetal. De los fac-
tores muy importantes que se deben tomar en cuenta en estos 
resultados son: 
La instrucción eficaz del Ginecoobstetra en el diagnóstico 
precoz de la mujer embarazada de alto riesgo, en la partlcj^ 
pación durante la labor de parto y en la evaluación fisio-
lógica del infante en su vida extrauterina. 
En relación a la hipótesis quinta: 
Ninguna de las variables soclofamlliares tomadas en cuenta 
parade&ta investigación sirvieron como indicadores confia^ 
bles en la predicción de riesgo de morblmortalldad perina»' 
tal. El papel que jugó mayor importancia para llegar a es-
ta conclusión fué la clase socioeconómica de la que provi-
nieron las mujeres embarazadas y que no permitió hacer dis-
tinciones entre ellas. 
RECOMENDACIONES 
Si no es ahora, será mañana 
"Timbiriche" 
Grupo musical mexicano 
Una perenne condición de inestabilidad 
en la que decrecen los recursos mientras 
aumentan las necesidades y su complejidad. 
Tenemos que arriesgarnos a reformar» a 
renovar, a innovar. Las resoluciones serán 
solo símbolos inertes s1 no hablan directamente 
a la consciencia de los que tienen la capacidad 
de adoptar decisiones, podemos eligir con 
plena libertad: asumir el riesgo del cambio 
que encierra la esperanza o afrontr el nesgo, 
mucho más peligroso, de la apatía- Todo 
depende de la voluntad. 
Dr, Carlyle Guerra de Macedo 
Director 
Oficina Sanitaria panamericana 
1.- Utilizar el perímetro braquial de la mujer embaraza-
da como indicador de riesgo de estado nutricional nu 
terno inadecuado para tratar de disminuir el riesgo 
de daño, tanto de-la mujer como del producto del em-
barazo. 
2.- Identificar casos « a t e m o s de alto riesgo durante -
el embarazo, por medio de la implementacion del indj_ 
cador del perímetro braquial de la mujer embarazada, 
ejecutada por promotoras y auxiliares paramédíeos. 
« 
3.- Llevar a cabo estudios de tipo censal por estrato p ¿ 
ra determinar el tipo de distribución en la pobla- -
ci6n en general. 
4.- Investigar antropométricamente a la mujer mexicana -
en edad fértil para establecer los parámetros- están-
dares correspondientes a esta población. 
5.- Llevar a cabo estudios con diseño metodológico de -
cohorte-prospectivo para Identificar la trascenden-
cia potencial de la desnutrición materna sobre el --
producto de embaraza a través de un período de tiem-
po determinado. 
6.- Investigar la comparación de grupos de mujeres emba-
razada provenientes de distintos niveles socioeconó-
micos, para facilitar el análisis comparativos entre 
los grupos. 
7.- Analizar la ingesta dietética, hábitos alimentarios 
así como la atencISn especial a las mujeres embaraza 
das que empiezan su embarazo con estado nutricional 
deficiente y aquellas con hábitos dietéticos inade-
cuados. 
8.- Promover la vigilancia epidemiológica nutricional en 
forma de seguimiento de los recién nacidos que pre-
sentan al nacer alguna característica de riesgo iden^ 
tificada por medidas antropométricas. 
9.- Concientizar a las madres de aquellos recién nacidos 
de alto riesgo de morbimortalidad que sus niños pre-
sentan un estado de salud riesgoso y que éstos re- -
quieren de mayor atención. 
10.- Desarrollar talleres de formación y actualización -
del personal de Salud Materno-Infantil en los distin^ 
tos niveles de atención particularmente en cuanto a 
temas básicos de materno nutricional, Vigilancia epi_ 
demiológica e investigación operacional y básica. 
11.- Promover la implementación del indicador del períme-
tro braquial de la mujer embarazada en los programas 
de atención materno-infantil particularmente en las 
regiones y subregiones geográficas que carecen de -
servicios de salud. 
12.- Promover la utilización de conjunto estandarizado de 
indicadores de riesgo materno-infantil en las Facul-
tades de Medicina, Enfermería, Nutrición, así como 
en los programas de capacitación de personal biomédj^ 
co tales como adiestramiento fundamental de promoto-
res de salud comunitaria. 
13.- Fomentar la enseñanza de la nutrición a la mujer en 
la edad de concebir, enfatizándose en la ingesta ca-
lórica adecuada para el beneficio óptimo del resultj» 
do del embarazo. 
B I B L I O G R A F I A 
Yo no sé s i Dios e x i s t e , pero s1 e x i s t e , 
sé que no l e va a molestar mi duda, 
Mario Pepedett j 
E s c r i t o r uruguayo, 
Los osos no han tenido porque no hay 
h i e l o ; no hay h i e l o porque no hay v i e n t o 
y no hay v i e n t o proqqe hewos ofendido a 
los poderes . 
Un Esquimal, 
1. Hamilton , E , M. y E, Whitney. ' n u t r i t i o n : Concepts and 
Cont rove rs ies . S t , Paul , Minnesota, E. U. A . : West 
Publ ishing Company, 1977: 373-398. 
2. "The Worldwide Incidence of Low B i r t h Weight: An Update" 
B u l l e t i n of the Pan American Health Organ i za t ion . 1984; 
18: 300-301. 
3, Rojas Dueñas R, "Magnitud y Trascendencia de la Desnut r i -
ción a N ive l Nacional ( M é x i c o ) - y Estata l ( J a l i s c o ) « Mono-
g r a f í a del Curso: '^Aspectos Epidemiológicos de l a Desnutrí 
c lón , Un ivers idad de Guadalajara, Guadalajara, J a l i s c o , 
México, 1982, 
4. P u f f e r , R. y C, U, Serrano, ET Peso ai Nacer , Va Edad 
Materna y el Orden de Nacimiento: Tres Importantes d e t e r -
minantes de la mortal idad i n f a n t i l , Washington, D. C . , 
E. U, A . : Organización Panamericana de la Salud, P u b l i c ^ 
c ión C i e n t í f i c a No, 194, 1975: 10-30;. 
5, Anderson, M. A, "Comparison of Anthropometric Measures of 
N u t r i t i o n a l Status in Preschool Ch i ldren in F i ve Develo-* 
ping Count r ies" The American Journal o f C l i n i c a l N u t r i -
t i o n . 1979; 32: 2339-2345, 
6, Chen, L, C. y A, K, M. Alanddin "The Use of .Anthropome-
t r y f o r N u t r i t i o n a l S u r v e i l l a n c e i n Mor ta l1ty Cont ro l Pro 
grams" Thé American. Journal of IrtidaT. N u t r i t i o n , 1981; 
34: 2596-2599, 
7. P u f f e r , R, y C, V. Serrano, C a r a c t e r í s t i c a s de la Mor ta l i 
dad de Ta Niñez . Washington, D. C . , E. U. A . : Organiza-
c ión Panamericana de la Salud, Publ icac ión C i e n t í f i c a 
No, 262, 1975: 44-59. 
8. L e c h t i g , A . , A. I b a r r a , M. Gupta y R, E. Kleim, " Indicado 
res de Riesgo de Mor i r Durante el Primer Año de Vida en 
Areas Rurales de Guatemala" Archivos, Latinoamericanos de 
N u t r i c i ó n , 1980; 30: 677-680, 
9. L e c h t i g , A. y R. E, K le in "Gufa para I n t e r p r e t a r la Ga-
nancia de Peso Durante el Embarazo como Indicador de R ies -
go de Bajo Peso al Nacer" , B o l s í n de la O f i c ina Sani ta -
r i a Panamericana, 1980; 89: 489-495., 
10. A Growth Chart f o r I n t e r n a t i o n a l Use in Maternal and Ch i ld 
Health Care: • Guidel ines ' f o r Primary Health Care Personnel , 
Ginebra, Su iza : World Health Organ i za t ion , 1978: 9 -34, 
11, J e l l i f f e , D, B , y E, F, P, J e l l i f f * " N u t r i t i o n a l Assessment 
at V i l l a g e Leve l " " Journa l Of T r o p i c a l P e d i a t r i c s , 1984; 
30; 290-292 $ 
12. G r a i t c e r , P, L . , E, M. Gentry , Mi Z ( Nichaman y J , W. Lane 
"Anthropometric I n d i c a t o r s o f N u t r i t i o n Status and Morbi - . 
d i t y " ' Journal of T rop ica l P g d i a t r t c ü , 1981; 30: 292-297, 
13, Growth Monitor ing o f Preschool Ch i ldren : , p r a c t i c a l 'Consi -
derat ions for. Pr imary Health Care Projects,* Ginebra Su iza : 
WOrld Federat ion o f Publ ic Health Assoc ia t ions , 1985: 7-35, 
14, Lechtig, A,, R, E, Klein, C, H. Daza, M. S. Read, y S. G. 
Kahn, "Effects of Maternal Nutrition on Infant Health; 
Implications for Action", Journal of Tropical Pediatrics 
1982; 28• 273-286. 
15, Dri11ien, C. M. "Prenatal and Perinatal Factors in Etiolo-
gy and Outcome of Low Birth Weight", Clinics in Perinato-
1ogy, 1974; 197-207, 
16, "Malnutrition and Cognitive Development": ' Tercer CapTtulo 
Malnutrition, in Latin America, Montevideo, Uruguay: Ins-
tituto Interamericano de la Infancia, 1980: 20-4Ql, 
17, Wilson- E, A. Nutrition.in Pregnancy: •. Summary "Report and 
Selected Papers front a Seminar for Clinical Nutritionists; 
Lexington, Kentucky, E, U, A,: University of Kentucky 
Press, 1980: 42-S5, 
18, Gueri, M,, P, Jutsum y B, Sorhaindo, "Anthropometric 
Assessment of nutritional Status in Pregnant Women: A 
Reference Table of Weight- for - Height by Week of Pregnaji 
cy". The American Journal of clinical Nutrition, *982: 
609-616, 
19, Bethancourt CuSllar, M. "Efectos de la Privacifin. (tutricio^ 
nal y Sociocultural sobre el Pesarrollo Mental del ttlflo y 
Alternatives en. Guatemala"-, * ReviSta'Colegto Medico, 1980; 
1: 34-35. 
20, Y e U e b o e r , W, B,. «J, Selwyft., f t Sargent l i ; t x f o H t t t 
y Hi Delgado, ttThe Use o f A m Circumference I n - S i m p l i f i e d 
Screening f o r Acute M a l n u t r i t i o n by tflnimaV y T ra ined 
Health Workers", > Journal o f T rop ica l P e d i a t r i c s , I9R3; 
29: 159-166. 
21, E x c l e r , J , L . , L . Sann, Y , Lasne y J , P icard "Anthropome 
t r i e Assessment of N u t r i t i o n a l Status in Newborn I n f a n t s , 
D i sc r iminat i ve Value o f M1d-Arm Circumference and of Skin 
f o l d Th ickness" , E a r l y Human Develpment, 1985; U : 
-178, 
22, VSzquez de Vaquera, M. , J , W, Townsend, 0, J , Arroyo y A, 
Lechtig "The Re lat ionsh ip between Arm C i rcunfsrence at 
B i r t h and E a r l y M o r t a l i t y " , ' ' J o u r n a l o f Tropical Pediatrics' 
1983; 29: 167-174, 
23, Chen, L , C/ y A, K, M, Alauddin Chowdhyry "The Use o f 
Anthropometry f o r N u t r i t i o n a l Surve i l l ance i n M o r t a l i t y 
Control Programs", 'The American Journal o f C l i n i c a l Nu-
t r i t i o n , 1981; "34: 2596-2599, 
24, B a i r a g i , Radheshyam. "On V a l i d i t y of some Anthropometric 
Ind ica to rs as Pred ic to rs o f M o r t a l i t y * , 'The 'Anter 1 can 
Journal of C l i n i c a l N u t r i t i o n , 1981;* 34: 2592-2594, 
25, Trowbridge,- T , L , ' y A, Sommer, ^ N u t r i t i o n a l ;Anthropome« . 
t r y and M o r t a l i t y R i s k " , x T h e ^Amgricun j o u r n a l ; o f C i l n i c a i 
N u t r i t i o n , " 1981; 34:" 259J-2592, 
26, Habicht , J , P, ."Seme C h a r a c t e r i s t i c s of I n d i c a t o r s o f . 
N u t r i t i o n a l Status f o r Use in Screening and " S u r r e i l l a n c e " , 
The American. Journal of C l in ica l" N u t r i t i o n , * 1980; 33: 
531-535, 
27, Act iv idades de l a Organización Mundial á& l a sa lud - Í982 
-1983, Informe Bienal del D i r e c t o r General a. l a Asamblea 
Mundial de la Salud y a las Naciones Unidas, Ginebra, S u i 
za: Organización Mundial de la Salud, Í984; X M H . 
28, I caza , S. J . y M. Béhar. N u t r i c i ó n . México: Nueva Edi to 
r i a l Interamericana, 1982: 100-102. 
29, Z e i t l i n , M. F . , D. F. Pyle y J . E. Aust in "Circumference 
Growth Charts f o r Community Level Workers With L i t t l e or 
No Formal S c h o o l i n g " , Journal Of. T rop ica l P e d i a t r i c s , 1982; 
28: 62-68, 
30, E s t a d í s t i c a Anual de Salud Mundial, Nueva York , E. U, A . : 
Las Naciones Unidas -UNICEF, 1982: 50-51, 
31 Dixon, R, A. Measuring Acute M a l n u t r i t i o n " , ' Lancet , 
1986; 4 Enero: 49-50, 
32, Martore !1 , R . , C, Yarbrough, A, l e c h t i g , H, Pelgado y R, 
E, K l e i n , "Upper Arma Anthropometric I n d i c a t o r s o f N u t r i -
t i o n a l S t a t u s " , ""The American JournáV-Qf " C T i n i e a r N u t r i - f 
t i o n , 1976; 29: 46-53, 
33, Bishop, C t W. y S, 0, R i tchey , "Evaluat ing Upper Arm 
Anthropometric •Measurements'1, Journal o f The American 
D i e t e t i c A s s o c i a t i o n , 1984; 84; 330-335, 
34. Landicho, B , , A, Vechtig y R, E," K l e i n . *Ant(p£ometric 
I n d i c a t o r s ' o f .Low B i r t h Héjgh t " v 
Número 2, Guatemala: Instituto de Nutrición de Centro 
América y Panamá, 1982. 
. 35. Habicht, J. P. "Estandarización de Métodos Epidemiológi-
cos Cuantitativos Sobre el Terreno" Boletín de Ta Ofici-
na Sanitaria Panamericana, 1974; 375-383. 
36, "Protocolo para la Estandarización de Medidas AntropométM 
cas", Documento Interno: Sistema Integrado"de Nutrición 
y Atención Primaria de Salud CSTNAPS). Guatemala: Insti^ 
tuto de Nutrición de Centro América y Panamá y El Ministe 
rio de Salud Pública y Asistencia Social, 1980, 
37, de t á ñ a l e s , F, H , , de Alvarado, E , L , , Pineda, E, B, 
Metodología dé 1 a.•investigación; "Manual para eT d e s a r r o l l o 
" de personal de Salud, México: Editorial Limusa 1986: 
131-195, 
38, La "Estimación del Tamaño de'Ta Muestra. Centro de E s t u - . 
dios Superiores en N u t r i c i ó n y C ienc ias de Alimentas Gua-
temala; I n s t i t u t o de N u t r i c i ó n de Centro América y Pana-
má, 1982, 
39, Delgado, H, "La Prueba de Tamiz:aje (Screening T e s t ) , s £ o -
cumento •.mté.rnti 2 '(5). . Guatemala: I n s t i t u t o de "Nutrí 
ción de Centro América y Panamá, 1981, ' 
40 Youden, W. 0, " Index fq r Rating D i a g n o s t i c Tes ts 1 ^ Cáncer , 
1950; JanuaVy: 32-35, 
41, Chou, T. Un 'AnattMf ú x ^ A U t ^ p t Se'guud« Mtcfidu, 
co: Nueva Editorial Interamericana, 1977: 301-307. 
42. Snedecor, 6. W. y Cochran, W. G, "The Comparison of two 
Samples" Sexto Capttulo ert Stati-stical Methods, Seventh 
Edition. Ames, Iowa, E. U, A,: The Iowa State University 
Press, 1980: 83-105. 
43. Downie, N.M. y Heath, R.W. Métodos Estadísticos Aplica-
dos, Hasla, S.A. de C.V. Harper y Row Latinoamericana, -
México, D.F., 1973, Páginas 100-157, 204-231. 
44. Spiegel, Murray R. Teoría y Problemas de Estadística, Li-
bros McGraw-Hi11 de México Naulcalpan de Juárez, Estado de 
México, México 1983, Páginas 167-216. 
45. Haber, Audrey y Runyon, R.P. Estadística General, Fondo -
Educativo Interamericano, S.A., México, D.F., 1973, Pági--
ñas 105-136, 222-237. 
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS CONSULTADAS 
- • Diccionario Terminológico de Ciencias Médicas. Onceava 
Edición. México: Salvat Mexicana de Ediciones, 1980. 
Greenhill, J . P . y E. A. Friedman. Biolo gical Principies 
and Modern Practice of Obstetrics. Filadelfia, Pensilva--
nia, E, U. A.: W. B, Saunders Company, 1974. 
Halpern, S. L. • Manual de -Nutrición Clínica. México: 
Editorial Limusa, 1984. 
Krause, M. V. y M. A. Hunscher, "Nutrición'y Dietética 'én 
C1inica. Quinta Edición, México: Nueva Editorial Inter-
americana , 1983. 
- Mac Mahon, B, y T, F. Pugh. v Principios y'Métodos de Epi-
demiología. Segunda Edición, México: La Prensa Médica 
Mexicana, 1975. 
Nelson, W, E,, V, c, Yangham y R, 0, Me. Xay ^Tratado 
• de Pediatría, Sexta Edición, México: Salvat Editores, 
1971, 
Nisweander, J, Obstetrics: ^Essential* if Clinical Tracti-
ce, Boston, Massachusettst t, U, A,: Little, Broytn and 
Company, 1976. -
Royisky, J, J. y A, C, Guttmacher, Medical Surgical and 
Gynecologic Compiications of -pregnancy. Baltimore, Ma-
ryland, E. U. A.: The William and Wilking Company, 1965. 
The Women and Their Children« U, S. Department of Health 
Education and Welfore, Public Health Service National Ins-
titutes of Health. Filadelfia, Pensilvanla, E, U. A*: W. 
B. Sounders Company, 1972 r 
Yaggy, E, How to Write your 'Tarn "Paper. San Francisco 
California, E. AJ, A.: Chandler Publishing Company, 1968. 
GLOSARIO PE TERMINOS 
La doctrina materialista que el hombre 
es producto de circunstancias y su crianza y 
que, por lo tanto, el hombre cambiado es » 
producto de otras circunstancias y una 
crianza modificada ignora que es el hombre 
que cambia las circunstancias y que el educador 
mismo necesita ser educado. 




Los hombres se educan uno a otro a través 
de meditación del mundo,... El conocimiento 
surge solamente por medio de invención y 
reinvención, a través de una ingnisión 
Inquieta y continua que los hombres esfuercen 
en el mundo, con el mundo entre sí, 
Paulo F r e i r e 
Pedagogo b r a s i l e r o 
"Pedagogía del Oprimido" 
Aborto: Pérdida del producto de la concepción antes de 
que sea viable; refiere a los embarazos ternn 
nando hasta las 20 semanas de edad gestacional 
o en el cual se nace un feto que pesa menos de 
500 gramos; es clasificado entre otras posibi_ 
lidades, según los siguientes: Amenaza de abor. 
to o aquel que es asociado con sangrado trans-
cervical con o sin contracciones uterinas y d£ 
lor pero sin dilatación de la cervix ni expul-
sión del feto o aborto inducido que es la Inte: 
rrupción provocada de un embarazo viable. 
Acroaio: Apófisis triangular del omóplato, que se arti-
cula coa la extremidad externa de la clavícula. 
Altura uterina: Es la medición correspondiendo a la altura 
del fondo uterino y su crecimiento durante el 
embarazo; la medida del firea abdominal desde 
el margen superior de la sínfisis al fondo del 
(Itero; el promedio de esta altura es de 35 cm, 
y por lo general» cuando la medición (En centf 
metros) estct dividida por 3.5 se da la duración 
del embarazo en meses lunares. 
Amenaza de Aborto: El proceso que refiere al peligro de la 
terminación del embarazo y que se caracteriza 
segün las siguientes características: Contra£ 
ciones uterinas, hemorragia uterina y dilata-» 
ción del cuello de la matriz'sin expulsión del 
feto. 
Análisis de regresión lineal; Es un análisis estadístico en 
el cual se trata el cálculo de la relación en-
tre dos variables en tal forma que la línea de 
regresión sea la línea que mejor se ajusta a 
los pares«dados de puntuaciones en la línea pa^  
ra la-cual la suma de los cuadrados de estos 
errores de estimación se ha reducido al mínimo; 
la finalidad de una ecuación de regresión es 
utilizada en una variable para predecir otra 
variable; se expresa en una gráfica o diagra-
ma de dispersión de acuerdo a la fórmula alge-
bráica Y - a + b X 
Análisis de regresión múltiple: Proceso estadístico que ti£ 
ne por objetiva utilizar solo aquellas varia-
bles independientes/ Otiles en la predicción 
del valor de una variable dependiente; si una 
variable independiente no es Útil para hacer 
esta predicción, entonces se podría eliminar 
del modelo de regresión múltiple y utilizar en 
su lugar, un modelo con menos variables indépeji 
dientes, 
Análisis de yarianza: El procedimiento de anál isis de varian-
za que trata de analizar la variación total de 
una respuesta descoponlóndola en prociones in-
dependientes y significativos, atrifcuibles a 
cada una de las variables independientes y a 
varianza casual; tiene como objetivo de iden-
tificar variables independientes importantes 
en un experimento y determinar como actúan en-
tre sf y_afectan a la respuesta, * 
Anemia": Disminución de la masa de sangre o algunos de 
sus componentes, especialmente corpúsculos ro-
jos o hemoglobina, ' 
PROCEDIMEINTO DE YIRQINA APGAR PARA VALORAR 






































Arco supraciliar orbitario: Eminencia ósea arqueada en la 
cara anterior del frontal debájo de la eminen-
cia frontal correspondiente a la ceja. 
Bajo peso al nacer: Un peso al nacer menor de 2,500 gramos, 
utilizado como un predictor de une estado de 
salud inadecuado o riesgoso para el recién na-
cido y como indicador de un estado nutricional 
inadecuado de la madre durante y/Ó antes de su 
embarazo. 
Causas relacionadas con el tracto gastrointestinal: Pérdida 
de apetito, vómito* diarrea, estreñimiento, 
obstrucción intestinal congénita o adquirida, 
enterocolitis necrotizante, malabsorción inte¿ 
tinal, hepatitis neonatal, hiperbilirrubinemia. 
Causas relacionadas con el tracto respiratorio: Son conside^ 
rados aquellos padecimientos como: 
- Síndrome de Distress respiratorio 
- Enfermedad de Membrana Hialina 
- Retención de líquido Pulmonar 
- Neumonía 
- Aspiración de Lfquido Amniótico 
Causas de muerte perinatales; Aquellas condiciones y razo-
nes que producen la muerte del recién nacido 
Vivo antes de que se cumpla la primera semana 
de vida; Incluyen las siguientes malformacio-
nes congénitas tales como: Del sistema nervio^ 
so central o del aparato cardiovascularr cau-* 
sas obstétricas tales como distocias, anomalías 
de placenta y cordón y lesiones traumáticas; 
otras causas tales como enfermedades crónicas 
y agudas de la madre, enfermedades del embara-
zo y parto tales como hemorragias, toxemia, 
fecciones y causas provenientes del feto o re* 
cién nacido tales como asfixia, atelectasia 
postnatal, y enfermedad hemolítica aguda, 
Chi cuadrado: Es una tabla de contingencia de doble entrada 
que sirve para la clasificación cruzada de dos 
variables cualitativas (Sin o con la caracterís 
tica investigada) " y que tiene como objetivo 
probar la d i f e r e n c i a en t re las dos p r o p o r c i o -
nes. 
Desnutrición: La consecuencia de una alimentación imperfec-
ta o por falta de una nutrición adecuada debi-
da a carencias dietéticas, a exceso de uno o 
más nutrientes, o del trastorno en la utiliza-
ción de uno o m3s de los constituyentes alimen. 
tarios esenciales. 
Edad gestacional: Número de semanas contadas entre la fecun, 
dación del Óvulo o concepción y el nacimiento 
del producto del embarazo, 
Eutócico: Atributo del parto normal, To que favorece o 
facilita el parto. 
Especificidad: Es iguaV al porcentaje de personas siu la en 
fermedad que fueron correctamente detectados 
como sanos; se obtiene a través de la Prueba 
de Tamizaje, y se conoce con el término de "N£ 
gatlvo verdadero". 
Estado nutríc'ional: La condición de salud con referencia al 
nivel de alimentación, el grado de adecuación 
de los nutrientes ingeridos y el aprovechamien 
to de los mismos; se evalúa a través de estu-
dios dietéticos, medidas antropométricas, exá-
menes clínicos nutricionales'y examenes bioqují 
micos. 
Estandarización:.- El proceso técnico previamente llevado a 
cabo en toda investigación científica en "que 
participan diferentes observadores; tiene c£ 
mo objetivo el adiestramiento adecuado y nece-
sario de ellos y la identificación de los erro^ 
res corregibles y ayuda a detectar las carac-
terísticas que garantizan unas mediciones pre-
cisas y exactas, 
» 
Estudio analítico: Es aquella investigación que está dirigj, 
da a contestar porque sucede un determinado fe 
nómeno, cual es la causa o "factor de riesgo" 
asociado a ese fenómeno, o cual es el efecto 
de esa causa o "factor de riesgo", este tipo 
de investigación permite comparar la relación 
causa - efecto entpe grupos de casos y grupos 
de controles, lo que trata, explican el origen 
o causa de un fenómeno. 
Estudio retrospectivo: Es aquel en que el investigador inda, 
ga sobre hechos ocurridos en el pasado; tam-
bién se entiende como el estudio en que se re-
gistra información sobre hechos ocurridos ant¿ 
riormente al diseño metodológico de la investí 
gación, y en que el registro continúa segfln 
los hechos. 
Estudio'transversal: En este tipo de investigación se estu-
dian las variables del estudio simultáneamente 
en un determinado momento, haciendo un corte 
en el tiempo. 
Falso negativo: Es el porcentaje de personas con la enferme 
dad que no fueron detectadas como enfermos por 
la prueba; se calcula a través de la Prueba 
de Tamizaje, 
Falso positiva: Es el porcentaje de personas sin la enferme 
dad qu-e f ye ron detectados como enfermos por la 
prueba; se calcula a través de la Prueba de 
Tamizaje, 
Formulario P, B. l.z La encuesta que corresponde a la reco-
lección de datos de ambos, la mujer embarazada 
y el recién nacido y que se utilizará "durante 
el levantamiento de datos intrahospitalario, 
Fórmulas industrializadas: Aquellos productos líeteos que 
se les dá a niños como única fuente de alimen-
tación o que se dá como suplemento alimentario 
a la lactancia materna; se preparan en base a 
la leche de vaca, crentada o descremada, con o 
sin aceites vegetales, proteínas adicionales y 
carbohidratos adicionales; las fórmulas NAN, 
NIDO, SMA son algunos ejemplos de estas fórmu-
las. 
Grupo de casos: Se entenderá, para fines de la investigación, 
los recién nacidos que son diagnosticados al 
nacimiento de presentar alguna patología y que 
son referidos a la Sala de Cuidados Intermedios 
Pediátricos y la Sala de Cuidados Intensivos 
Pediátrica del Hospital Universitario, -
Grupo de controles: Se entenderá como los recién nacidos que 
al nacimiento no presentan ninguna característi 
• « 
ca de patología y que son enviados a la Sala de 
Cuneros del Hospital Universitario, 
Indice de Ifoutfen: Se calcula de la siguiente manera en base 
a la Prueba de Tamizaje: 
Indice de Youden = Sensibilidad + Especificidad - 100 
Nivel de significancia: Indica que una prueba estadística 
evalúa el significado del resultado de la mue.s 
tra, comparado con el supuesto contenido en la 
hipótesis nula planteada. 
Nutrición paterna: Corresponde al nivel nutricional de la 
mujer embarazada y lactante con respecto a las 
fallas nutritivas, así como los factores de ries^  
go que desempeñan un papel en el estado nutri-
cional durante las fases de embarazo y lactan-
cia; se incluyen en los factores de riesgo nu 
tricional materno algunos de los siguientes: 
Bajo peso antes del embarazo o en relación con 
la estatura, historia de anemia y obesidad, pa_ 
trones de alimentación inadecuada, enfermeda-
des crónicas tales como diabetes mellitus y 
síndrome de malabsorción digestiva, 
Olécranon: Apófisis gruesa, curva, del extremo superior 
del cóbito, 
OntfpUto: Escapula; liueso plano triangular que forma la 
parte posterior del hombro. 
Paciente "en riesgo": Comprende el binomio mujer embarazada-
recién nacido/neonato, para el .cual, tomando en 
cuenta la medición del perímetro braquial de la 
embarazada, significar! un mayor riesgo de so-
brevivencia neonatal. 
Perímetro: L ínea que l i m i t a una f i g u r a plana que c o r r e s -
ponde a la c i r c u n f e r e n c i a s u p e r f i c i a l de una 
reg ión c o r p o r a l , 
Perímetro braquiaT : Una medida antropométrica que cons is te 
en lo s i g u i e n t e : Se coloca el brazo i zqu ierdo 
del su je to en un ángulo recto para determinar 
el punto medio entre el acromio y el o l é c r a -
non y una vez obtenido el punto medio, se pro -
cede a tomar la^ medida con una c in ta métr ica ; 
se mide en l a mujer embarazada, r e c i é n nacidos 
y neonatos. 
Perímetro c e f á l i c o : La medición antropométrica que se ob t i¿ , , 
ne mediante e l procedimiento dp medir al puntos 
máximo de c i r c u n f e r e n c i a c e f á l i c a con una cliy* 
t a métr ica que pa<sa sobre los arcos s u p r a c i l i & .. 
res o r b i t a r i o s y la prominencia o c c i p i t a l ; se 
mide en la mujer embarazada, r e c i é n nacido y 
neonato, ' 
perímetro torácico: Una medida antropométrica en el r e c i é n 
nacido y neonato que corresponde a la medición 
con una c i n t a métrica que debe pasar al n i v e l 
del apéndice x i f o i d e s y por debajo de los áng_u 
los i n f e r i o r e s de los omóplatos, 
Peso/Edad: Esta combinación de indicadores s i r v e en l a 
eva luac ión de ja medida de peso del s u j e t o , 
que r e f l e j a e j tamaño corporal t o t a l , en r e í a 
c ión con l a edad; t radic ionalmente ha sido el 
ind icador más usado a, determinar m a l a u t r i c i ó n , 
especialmente donde hay datos r e f e r e n t e s a. l a 
edad del sujeto; «s sensible xomo indicador 
a los cambios en la dieta'y estado de salud 
del sujeto. 
Peso/Talla: Combinación de indicadores objetivos que sirve 
como técnica de distinguir aquellos sujetos 
que presentan peso inadecuado, o bajo o dema-
siado peso, según su talla. 
Presentación fetal -cefálica-:. Presentación longitudinal en 
la que aparece una parte cualquiera de la cabe^ 
za, vértice, frente o cara, 
Presentación fqtal -pélvica-*: Presentación del extremo pél-
vico fetal, que comprende tres modalidades: La 
de nalgas propiamente dicha, la de rodillas y 
la de piés, 
Presentación fetal -podíllca-; presentación de piés» 
Presentación fetal -transversa-:. Presentación del feto por 
uno de sus planos laterales, derecho o izquier, 
do, que comprende las variedades acromial y 
braquial p cubital en la cual existe prolapso 
del brazo, extendido o flexionado respectiva-
mente, en la presentación de tronco, 
prevalencia: Es la frecuencia de upa enfermedad o condición 
médica en un punto designado en el tiempo; re 
ferida a una población especificada, en un tiem 
po especificado, la tasa de prevalencia instan 
tánea es la proporción de dicha población que 
presenta la enfermedad en ese particular ins-
tante, Se pue4e. ejípres^r e a la siguiente mane 
ra: 
Toda persona que tiene la enfermedad en un momento dado 
Población total (Afectados y no afectados) dentro de la 
cual se investiga la enfermedad. 
Problemas del tracto gastrointestinal: Son aquellos padeci-
mientos aparte o diferentes de los frecuente-
mente encontrados durante el periodo del emba-
razo (Náuseas, vómito, estreñimiento) y que in 
cluyen los siguientes: Hernia hlatal, úlcera 
péptica, colitis ulcerativa, apendicitls, c o U 
litiasis, etc. 
Problemas del tracto genitourinario: Aquellas condiciones 
que pueden presentar en cualquier fase del em-
barazo y que se pueden considerar según las si_ 
guientes categorías: Infecciones tales como 
Staphylococcus, Streptococcus, C a n d i d a ; anoma 
lias congénitas tales como rlñón ectópico pél^ 
vico y enfermedad pollqufstlca renal, trauma 
del tracto temprano en el embarazo, durante la -
labor y/o parto; enfermedad de calculi renal 
y enfermedades de neoplasmas. 
Problemas del t r a c t o r e s p i r a t o r i o : Son entre otros, los si-
guientes que se presentan con mayor frecuencia 
durante el embarazo: Tuberculosis pulmonar, 
bronquitis, pneumonía bacteriaaa, viral y de 
micoplasma, influenza, asma, • 
Prominetvcia occipital: ftpóflsis o elevación ósea ubicada en 
la parte posterior, inferior y media del cr$*v 
neo. 
Prueba de Tamizaje : Es una tab la de cont ingencia de dos por 
dos que se usa en la evaluación de un indica-
dor implementado en el transcurso de diagnéstj[ 
co de una enfermedad; los resultados de ésta 
son los siguientes; Especificidad, sensibili-
dad, falsos negativos y falsos positivos. 
Recién nacido: Un niño que acaba de nacerse hasta los prime 
ros siete dfas de vida cumplidos. 
Riesgo activo: Es la raz-Ón de la tasa de la enfermedad, ge-
neralmente incidencia o mortalidad, en los ex-
puestos sobre la tasa en los no expuestos. 
Sensibilidad: Es el porcentaje de personas con la enfermedad 
que son detectados como enfermos por la prueba 
o indicador en cuestión; se obtiene a través 
de la Prueba de Tamlzaje y .se conoce con el tér. 
mino de "positivo verdadero", 
Subescapular: Situado o que ocurre debajo de la escápula o 
el omóplatos 
Sufrimiento fetal -Frecuencia foco fetal alto-: Es la pre-
sencia de latido cardíaco mayor a 160 por minu 
to del feto durante el trabajo de parto que pue-
de significar que está pasando un periodo de 
sufrimiento agudo; a menudo es inocuo pero pue-
de preceder al desarrollo de bradlcardia; tam 
bién puede ser un signo temprano de hipoxta fe 
tal, 
Sufrimiento fetal -Frecuencia f«c<í fetal bajo-: Es la pre-
sencia de latido cardíaco menor a J20 por miou. 
to del feto durante el trabajodel parto; co-
rrelaciona con una condición fetal comprometi-
da especialmente si la bradicardia extiende o 
continúa después de la desaparición de la con-
tracción uterina. 
Sufrimiento fetal -Otros-:,;. Aquellas condiciones que se pre* 
sentan durante la labor del parto y que pueden 
causar daño fetal en distintos grados de seve-
ridad, desde ninguno hasta la muerte del pro-
ducto del embarazo; placenta previa, presencia 
de meconio, intrauterina, distocia pélvica, hi 
poxia perinatal, etc, 
•t" de Student: Un modelo de probabilidad de distribución 
que relaciona con el modelo de probabilidad hor-
mal o de £¡auss y que se define según el número 
de grados de libertad considerados; una distri_ 
bución "t" es similar a la distribución normal 
estándar porque ambas varían en valor de - a, 
ambas son simétricas y ambas tienen una media 
igual a cero, sin embargo, una distribución 
ut" tiene una mayor dispersión que la distri-
bución normal estándar, y siempre el valor de 
"t11 es mayor que t, 
Talla/Edad: Combinación de indicadores que refleja el gra-
do de desarrollo del esqueleto o del crecimien, 
to lineal del sujeto; es -un indicador compues 
to que sirve para identificar problemas nutri-
d ó n a l e s de el pasado t ' 
Toxeaia: Refiere a un. grupo de condiciones de etiología 
no conocida que ocurre durante la segunda mitad 
del embarazo y el período post-parto inmediato; 
aquellas condiciones llamadas pre-eclampsia y 
eclampsia que son caracterizadas por hiperten-
sión, edema y proteinemia; oliguria, disturban, 
cias visuales y edema pulmonar y cianosis son 
síntomas clásicos de la condición eclampsia en 
adición a los otros síntomas citados. 
Valor predictivo de una prueba negativa: Se entiende como 
la probabilidad de un individuo con una prueba 
negativa de no tener realmente la enfermedad. 
Valor predictivo de una prueba positiva: Se entiende como 
la probabilidad de un individuo con una prueba 
positiva de tener realmente la enfermedad. 
A N E X O S 
,,, aprecian la realidad sin dejarse 
perder por la indiferencia. 
Joan Manuel Serrât 
Poeta/cantante catalán 
Vivir no es sólo existir, sino existir 
y crear. 
Saber reír y llorar y no dormir sin soflar. 
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Nombre de la Madre: 
Domicilio: 
Formulario Tarjeta No. de Sujeto 
1 2 
Fecha No. Encuestador 
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
ITEM VARIABLE 
06 Escolaridad del Padre 
07 Ocupación del Padre 
08 Estado Civil 
09 Edad de la Madre en años 
10 Escolaridad de la Madre 
11 Nutrición Materna 
12 Problemas Morbilidad 
Materna del Embarazo 
13 Problema secundario de 
Morbilidad Materna 
14 Ganancia de peso durante 
el embarazo 
15 Perímetro Cefálico, 
<cm) F1 
16 Perímetro Braqulal, 
(cm) Fl 
17 Talla (cm) Fl 
18 Número de Embarazos 
19 Número de Partos 
20 Espaciamlento de partos 
21 Mortalidad Familiar 
22 Indice A. - 0. 
23 Control Prenatal 
24 Altura Uterina, (cm) Fl 























ITEM VARIABLE COLUMNA c0°160 
26 Número de registro 
Hospital 
54-55-56-57-58-59 
27 Fecha de Nacimiento 60-61-62-63-64-65 
28 Sexo 66 
29 Grupo de Riesgo 67 
30 Edad Gestacional 68 - 69 
31 Apgar a los cinco 
minutos 
70 - 71 
32 Ballard 72 - 73 
33 Peso, (Kg) F2 74-75-76 
34 Talla, (cm) F2 77-78-79 
35 Perímetro Braquial, 
(cm) F1 
80-81-82 
36 Perímetro TorScico, 
(cm) F1 
83-84-85 
37 Perímetro CefSlico, 
(cm) F1 
86-87-88 
38 Presentación Fetal 89 
39 Tipo de Parto 90 
40 Sufrimiento Fetal 91 
41 Vivo o Muerto 92 
42 Alimentación Infantil 93 
43 Causa de Muerte 94 
44 Morbilidad del recién 
nacido. 
95 
45 Edad en días de estajt 
cia hospitalaria 
96-97 
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